Atencao basica em satde e a busca
por uma conceituagao

Basic health care and the search for
a definition

José Mendes Ribeiro 1

O presente numero da revista Ciéncia ¢ Saiide
apresenta a seus leitores o artigo “Atencdo basi-
ca na agenda da saude”, elaborado por Regina
Bodstein, para o qual foram convidados comen-
tadores no sentido de favorecer a difusdo do
debate acerca de tema de alta relevancia. A au-
tora nos apresenta um ensaio consistente em
torno do ordenamento da aten¢io a satide a luz
dos objetivos mais gerais do Sistema Unico de
Saude e da configuragdo da oferta de servigos
ap6s mais de uma década de implementagdo
dos principios da Reforma Sanitdria no Brasil.
Nesse sentido o artigo se mostra bastante
atual, como requer a nog¢do de agenda setorial, e
destaca os dilemas da descentralizagdo como te-
ma correlato ao da reorganizac¢do da oferta ba-
sica no SUS e de formatos mais recentes como
o de programas de atencdo a familia. Em linhas
gerais, Bodstein assinala que os desenlaces re-
centes, em que pesem obstdculos importantes,
convergem para a amplia¢do da capacidade de
governo local associada a melhor estruturagao
da atencdo bdsica. Estariam, entio, fortalecidas
as teses discutidas acerca das vantagens da des-
centralizagdo nos termos da politica setorial.
Ap0s estabelecer os termos da agenda poli-
tica setorial, a autora apresenta uma concepgao
de avalia¢ao de processo cujo objeto — descen-
tralizacdo na forma de municipaliza¢ao — deve
ser analisado tendo em considerac¢do as nogdes
de inovagado e responsabilidade. Como diz, “A
andlise do contexto de implantagao e os ajustes
entre os principios do SUS e sua execu¢io co-
mo politica publica sao imprescindiveis quan-
do o0 que estd em jogo ¢é a compreensio e a ava-
liagdo das mudancgas em curso e os impactos na
saide da populagdao” Em funcio das inovagoes,
“um aspecto metodolégico importante vem (...)
de efeitos contraditérios ou perversos (...) di-
ante da situacdo de pobreza e de demanda cres-
cente por assisténcia e atendimento em sadde.”
Conclui essas consideragdes de cardter metodo-
l6gico afirmando que “...um dos grandes desa-
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fios para os estudos de cardter mais avaliativo é
o de que resultados e efeitos virtuosos das trans-
formagdes em curso, ainda que intermedidrios
[...sem dar conta de apontar impactos quer na
organizac¢ao de sistemas locais (...) quer no per-
fil sanitdrio da popula¢do] sao imprescindiveis”.

As inovag¢oes destacadas pela autora enfa-
tizam o papel dos programas de saide da fami-
lia e de agentes comunitdrios de satide (PSF e
PACS). No entanto, para efeito de um comen-
tario ao bem-sucedido artigo apresentado pela
autora, e no espirito que imagino deva ter um
debate dirigido como o sugerido pelos editores,
que implica colocar em questdo os pressupos-
tos e andlises apresentados, tomo como ponto
de partida o questionamento da autora no en-
cerramento da primeira se¢do de seu artigo.

“A pergunta-chave aqui ¢, em que medida a
politica de reorganizacao da ateng¢do bésica e a
pequena mudanca na aloca¢io de recursos ad-
vinda da implementa¢do da descentraliza¢do
no setor tem sido suficiente para modificar o
padrio de desigualdade no acesso aos bens e
servigos de satide, dado pela prépria heteroge-
neidade e desigualdade social existente no pais”.

Esta é uma grande questdo. A forte desigual-
dade social observada em nosso pais, o nivel
avancado de sua industrializacio, as diferencas
regionais e a coexisténcia de dois sistemas na-
cionais robustos (Sistema Unico de Saude e
Saude Suplementar) tornam o caso brasileiro
singular no mundo, e todos os esforcos em ter-
mos de formulagdo de politicas devem partir
deste quadro especifico e desta constatagao.

Tentando comentar, em vez de imaginar ser
capaz de responder a pergunta elaborada aci-
ma, acho recomenddvel considerar o que venha
a ser atengdo bdsica. Existe vasta produgao teo-
rica no setor satde, especialmente na literatura
nacional, tratando do tema em termos concei-
tuais e elaborando os possiveis beneficios de
estratégias e modelos organizacionais voltados
para a atengdo bdsica, como se diz. Revisdo te-
matica tem sido feita com bastante sucesso, por
exemplo, por Mendes (1993).

No entanto, ao se buscar definir atengdo
basica, me parece que dois tratamentos conhe-
cidos devam ser lembrados em termos de carac-
terizagdo do escopo analitico (Leavell & Clark,
1976) e do modelo organizacional (Schraiber,
1990).

Quanto ao escopo analitico, atenc¢do basica
em saude pode ser considerada com vantagens
segundo o argumento cldssico de Leavell &
Clark, no qual uma dada aceita¢ao de um mo-
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delo de histdria natural das doengas proporcio-
naria a identificagdo de periodo pré-patogéni-
co, susceptivel a agdes de Promogao da Sadde e
de Protec¢do Especifica. Este binomio de inter-
vengdes corresponderia a chamada Prevencdo
Primdria. Um esfor¢o metodolédgico no sentido
de definir, para fins de avaliacdo, o que seja
aten¢ao bdsica remete, a meu ver, a considerar
que o diversificado elenco de conceitos e agdes
estabelecido nessa dire¢do pode ser ainda reco-
berto por este modelo cléssico.

Quanto ao modelo organizacional, grande
parte do que hoje é tratado em termos de aten-
¢d0 bdsica e de estratégias de intervengdo capa-
zes de combinar prevengao e prote¢do, assistén-
cia, foco no potencial transformador de mode-
los de atengdo e integrac¢do entre diferentes ni-
veis de aten¢ao, me parece contido na nogao de
acao programdtica estabelecida no trabalho or-
ganizado por Schraiber (1990).

Estas referéncias sdo tdteis para um exerci-
cio inicial necessdrio em uma agenda de pesqui-
sas da qual se deve exigir uma defini¢do precisa
e inequivoca do objeto. Para estudos de avalia-
¢do de impacto da atengdo bdsica, torna-se fun-
damental se livrar do grande emaranhado de
defini¢des misturadas a projetos politicos, de-
fesa de interesses de grupos profissionais, cren-
¢as e pressupostos jamais testados ou provados,
entre outros problemas que se colocam em
meio a um novo e bem-vindo boom de estudos
sobre atengdo bésica. Ndo acredito que seja ne-
cessédrio, ou mesmo possivel, um consenso com
relacdo a tais conceitos, mas apenas que cada
estudo deva definir com nitidez o que se pre-
tende estudar. As duas referéncias citadas sao
exemplares do sucesso em termos conceituais.

Um outro desafio, tendo-se estabelecida a
no¢ao mais geral de atencdo bdsica, se refere a
reconhecer e apontar agdes, iniciativas, inter-
vencdes, servicos e/ou estruturas organizacio-
nais que poderiam ser identificados com o con-
ceito geral e isolados ou identificados para fins
analiticos.

Neste caso, novas escolhas devem ser feitas.
No sentido da pergunta feita por Bodstein assi-
nalada anteriormente, me arrisco a responder
com mais perguntas, todas no sentido de per-
mitir delimitar o conceito em favor de estudos
empiricos. Fago isso no pressuposto de que con-
cordemos em que uma boa estratégia de politi-
ca governamental deva combinar boas idéias
sustentadas por bons resultados, comprovados
em termos técnicos e cientificos. Para fins em-
piricos, podemos definir a atengdo bésica por

diferentes recortes, alguns dos quais sdo comen-
tados em seguida, apenas a titulo de exercicio.

Um recorte possivel é o conferido pelo go-
verno e expresso pelo Piso da Atengdo Bésica,
exigindo-se, no entanto, de forma explicita, a
nomeagcdo de qual dentre as indmeras portarias
ministeriais escolhemos como referéncia, des-
de as primeiras versdes da NOB/96 até a ultima
versao disponivel da NOAS. Muitas pesquisas
vém sendo feitas com este desenho em virtude
de algumas vantagens. Os estudos sio facilita-
dos pela nitidez do objeto, a sua expressdo co-
mo uma politica definida dotada de popula-
¢do-alvo, regras de financiamento, itens de pro-
ducdo de servigos, disponibilidade de bases de
dados. Os problemas decorrem do fato de, nes-
te caso, aten¢ao bdsica se restringir a uma cesta
restrita de servicos e colecdo de programas, que
representam apenas um subconjunto das agdes
assinaladas, por exemplo, pelos autores toma-
dos por referéncia no inicio deste comentdrio,
e diria pela maior dos nossos especialistas.

Outra opg¢do seria associar aten¢ao bdsica a
equipamentos e instalagdes. Assim, colocarfa-
mos de um lado o conjunto do atendimento
efetuado em hospitais (enfermarias, setores e
ambulatdrios), e as a¢des e procedimentos rea-
lizados fora do ambiente hospitalar (excluidos
os reconhecidos como de alta complexidade) de
outro lado, entio tipificados como de aten¢ao
basica. A vantagem estaria novamente na fécil
identificacdo dos servicos e a¢des designados
ao estudo. Além disso, como esta defini¢do reco-
bre as agdes programaticas em seu componen-
te verticalizado, ao combinar os procedimentos
simples e os referenciados, supera os problemas
apontados no item anterior. Por outro lado,
existem problemas de duas ordens. Um deles
afeta a identidade do objeto com o idedrio re-
formador do chamado modelo assistencial, que
muitos atribuem as chamadas ag¢des bdsicas, ao
incluir no grupo os atendimentos especializa-
dos prestados em policlinicas. Porém o princi-
pal obstdculo se refere aos estudos comparados
de desempenho, pois ao incluir instalagdes tao
diversas como componentes da aten¢io bdsica,
esta heterogeneidade ndo estaria reproduzida
nas diferentes regioes.

Uma opg¢do oposta, de carater restritivo, e
que favorece a perspectiva dos estudos compa-
rados, seria definir atenc¢do basica por meio do
Programa de Satide da Familia. Embora seja
um componente do PAB, seu alcance supera es-
te limite e oferece uma certa padronizagio or-
ganizacional, além de respeitar os aspectos re-



lacionados ao idedrio reformador. O problema
desta solu¢do seria de definicao clara de fron-
teiras. O PSF encontrou acelerada expansao em
todo o pais na forma de mecanismo facilitador
do acesso de populagdes pobres aos servigos de
satde. Desta forma, a sua distribuicdo foi fo-
calizada segundo classes de renda. Apés a fase
inicial de implantac¢do acelerada dos médulos,
e perante a necessidade de dotar os médulos de
equipamentos minimos e de vinculos com a re-
de local de satide para a realizagdo de exames
complementares e consultas a especialistas, di-
versas instalagdes passaram a se assemelhar
com os tradicionais postos de satide. Assim, pa-
ra fins de pesquisa, teriamos de retornar a
questio assinalada sobre a necessidade de rela-
cionar com precisao as unidades incluidas no
objeto.

Outra op¢ao seria definir atengdo bésica de
forma semelhante a que o governo federal uti-
lizou para caracterizar os planos bdsicos do se-
tor de satde suplementar ao longo dos anos de
implementagao da regula¢ao nos termos da lei
9.656. Existe aqui um interessante problema de
formulac¢do de politicas. O governo federal, por
meio da Secretaria de Assisténcia a Saude, desig-
na a atengdo basica na forma do PAB, e o mes-
mo governo, por meio de outro 6rgdo, a Agéncia
Nacional de Satide Suplementar, relaciona um
rol bem mais ampliado de agdes e servigos de
satide como pacote bdsico para as operadoras
de planos de sadde no pais. Este é justamente o
maior empecilho em se utilizar o padrao da
Agéncia Nacional de Saude para as pesquisas
no setor publico, em func¢do da necessidade de
se traduzirem os procedimentos de um sistema
para o outro.

Por fim poderiamos admitir, nos termos da
acdo programadtica em satde, que aten¢do basi-
ca seja definida por meio das atividades, servi-
cos e ac¢des, tanto de prote¢do aos individuos ou
coletivos, como de assisténcia direta, incluidos
nos conhecidos programas de saide coletiva. A
comparabilidade seria favorecida pela ampla
difusdo destes programas no pais e pelo enun-
ciado de seus protocolos. O maior problema, no
entanto, estaria novamente em se criar meca-
nismos adequados para identificar estas agdes
no conjunto das politicas de saude. Muitas ci-
dades executam seus or¢amentos no setor sau-
de por meio de programas especificos, mas esta
nao ¢é a realidade para a maioria, que estrutura
seus orcamentos em grandes agregados ou,
quando muito, seguindo o modelo do SIOPS,
no qual se reproduz a matriz de execug¢ao do

governo federal que, por sua vez ndo aplica a
matriz programdtica de modo integral.

Acredito que os modelos das a¢des progra-
midticas, por um lado, e o pacote do setor de sat-
de suplementar, de outro lado, mesmo que ori-
gindrios de tradi¢des tdo distintas, sio os que
demonstram maior consisténcia interna para
um trabalho inicial de defini¢do nitida e preci-
sa do que se deseja afinal estudar e avaliar.

Nio penso que estas consideragdes resol-
vam os problemas de identidade da atengdo ba-
sica, mas uma agenda politica setorial deve in-
cluir este esfor¢o analitico. De qualquer forma,
existe em nossa drea de atuagdo um certo senso
comum que tem servido para que o debate cir-
cule — algo como, todos sabemos o que se deseja
com a atengdo bdsica, mesmo que nio seja tdo
fdcil definir seus limites.
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Sobre a avaliagao da atenc¢ao basica
About the basic care evaluation

Ana Maria Canesqui 1

As reflexdes propostas por Regina Bodstein, em
torno da atengdo bdsica, suscitam um conjunto
de questdes diante das quais é impossivel dis-
cordar.

A primeira delas é sobre a importincia de
se avaliarem os processos institucionais e con-
textos, que produzem resultados intermedid-
rios capazes de oferecer a compreensao de um
conjunto de fatores favordveis ou nao as inova-
¢des que se quer implementar. Trata-se de um
tipo de estudo costumeiramente referido na li-
teratura de avaliacdo de processo, cujos acu-
mulos sdo ainda pouco expressivos no Brasil,
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apesar de alguns esfor¢os jd feitos pelos cientis-
tas sociais.

A segunda questdo é sobre a pertinéncia de
se recorrer aos estudos de caso e de natureza
qualitativa para compreender mais adequada-
mente os multiplos processos e arranjos que se
efetivam nos sistemas municipais de satde, os
quais podem demonstrar as especificidades e di-
versidades, mesmo quando se tem a forte indu-
¢30 da esfera federal de governo no processo de
descentraliza¢do em curso.

O terceiro aspecto se refere a um dos efeitos
do processo descentralizador sobre a organiza-
¢ao dos atores locais, mediante formas de parti-
cipagao, pela via dos Conselhos de Sadde, pro-
cesso este de grande expansdo e que trouxe im-
portantes inovagdes na condugao das vérias po-
liticas sociais. Podemos, contudo, acrescentar
que nem sempre descentralizar significa demo-
cratizar, uma vez que também nos deparamos
com diferentes arranjos locais nas condugdes
dos processos decisdrios, capazes de comportar
tanto formas clientelistas e autoritdrias, quanto
as mais democraticas, conforme inimeros estu-
dos tém demonstrado.

Por dltimo, a autora reconhece outros efei-
tos favordveis do processo descentralizador so-
bre o fortalecimento dos sistemas municipais
de satide, a reorganizac¢do da atengdo bdsica pe-
la introdugao de inovagdes no modelo assisten-
cial, que procura integrar as agdes de preven-
¢d0, promogao, recupera¢io e manutencdo da
satde e quer ampliar também a oferta de bens e
servicos de saude, sem que a necessdria univer-
saliza¢do, posta pela reforma sanitaria, tenha si-
do ainda plenamente alcancada.

O texto é bastante pertinente quando suge-
re pistas metodoldgicas importantes a avalia¢ao
do processo de implementagdo, centrando-se
nos processos institucionais e nos meios neles
imbricados, demonstrando, contudo, os limites
de se considerarem apenas fatores atrelados a
suficiéncia ou ndo dos recursos materiais e hu-
manos, de infra-estrutura, ao lado das capaci-
dades de gestao, uma vez que ha também fatores
estruturais impedindo o melhor desempenho
setorial na atengdo bdsica.

Pois bem, os estudos de implementacio,
uma vez centrados nos processos institucionais
e na operacdo do conjunto de meios, sdo capa-
zes de equacionar fatores que facilitam ou im-
pedem as inovacdes. Neste sentido, ndo desco-
nhecem outras varidveis hards, oriundas das po-
liticas macroecondémicas e setoriais, que difi-
cultam o alcance da maior efetividade das poli-

ticas no atendimento das demandas sociais. Is-
so porque também existem limites das proprias
politicas sociais (gragas a sua propria natureza
num sistema capitalista) para responder ade-
quadamente ao conjunto das necessidades so-
ciais, 0 que se soma, na situagao brasileira, a
uma realidade socioecon6mica adversa, per-
versa, gerada pelos constrangimentos estrutu-
rais refletidos setorialmente.

No entanto, isso ndo deve invalidar os es-
forcos realizados através dos estudos de imple-
mentagdo para identificar e qualificar os mean-
dros do fazer das politicas, que enfrentam tan-
to com as diferentes capacidades institucionais
dos municipios, segundo o seu porte e inser-
¢des regionais, quanto se calcam num conjunto
de outras dimensdes referidas aos elementos es-
tratégicos que sustentam a formula¢ao da poli-
tica. E ainda o seu desenho e as caracteristicas
do programa a ser avaliado, que se inserem no
processo descentralizador, implicando, entre
outros fatores, o estabelecimento de relagoes in-
tergovernamentais.

Outras dimensoes dos estudos costumam
focalizar ainda as dimensdes situadas no plano
das formas de gestdo, dos fatores institucionais
(decisores, disponibilidade de meios materiais e
humanos, atores e suas caracteristicas) implica-
dos na operagdo dos programas. Tudo isso cer-
tamente terd o seu peso, maior ou menor, no de-
sempenho dos programas examinados e no al-
cance de sua maior ou menor eficicia e efetivi-
dade social. De fato, a autora tem razao quando
quer incluir os elementos estruturais que fun-
cionam como constrangedores sobre os institu-
cionais, mas que nao podem invalidar os esfor-
cos feitos nestas instancias para alcancar a maior
efetividade e eficdcia das politicas.

Neste caso, ndo se pde duvida sobre as difi-
culdades enfrentadas pelo processo descentrali-
zador, no ambito do qual estd sendo conduzida
a estratégia de renovagdo do modelo assistencial
da atencdo basica, sob forte indugdo da instan-
cia federal de governo. Este processo, como tém
evidenciado as pesquisas, ainda enfrenta a mul-
tiplicidade de interesse; as dimensdes agiganta-
das e heterogeneidades das redes de saide; as fra-
geis capacidades administrativas e gerenciais dos
municipios e das instincias estaduais, em mui-
tos estados da federagdo (em processo de mudan-
¢a); as fortes tradicoes centralizadoras ainda vi-
gentes nas mentes e coragdes como também nos
formatos administrativos e gerenciais das pro-
prias organizagdes; as fragilidades regulatdrias
do Estado em relagdo ao setor privado de pres-



tagdo de servicos, dificultando o comando dni-
co das agoes de satide, juntamente com as rela-
¢Oes intergovernamentais, que estdo atravessa-
das pelas questdes fiscais diante do ajuste ma-
croecondmico.

Embora os esfor¢os de pesquisa do processo
de implementagdo das politicas e programas so-
ciais no Brasil sejam muito recentes, sabe-se que
estudos desta natureza podem contribuir com
aportes importantes para aperfeigoar a gestdo,
desde que os proprios gestores manifestem in-
teresse de contar com tais estudos. A meu ver, é
sempre a partir do consentimento e estabeleci-
mento de acordos entre gestores, avaliadores e
os proprios componentes das equipes instadas
nos servicos de satde, que se possibilita o inicio
de um processo de avaliacdo que vise trazer ele-
mentos para aperfeicoar a formulagdo e imple-
mentacao das politicas.

Para finalizar, deve-se lembrar com Gross et
al. (1971) que os estudos de implementagao sdo
bastante adequados aos programas que introdu-
zem inovagdes, 0os quais devem contar, por sua
vez, com fortes apoios externos e internos as
mudangas pretendidas; financiamento adequa-
do; com mecanismos de identifica¢ao das ne-
cessidades dos membros das organizac¢des e dos
problemas organizacionais; com a aceitagao,
pelos membros, das necessidades de mudangas;
treinamento e capacita¢des dos profissionais pa-
ra as novas tarefas; com os apoios e agentes fa-
voraveis as mudangas, instados nas burocracias.
Deve-se lembrar ainda da necessidade de aqui-
escéncia e apoio da populacdo beneficidria do
programa a qual se deseja prestar a atenc¢do ba-
sica domiciliar.
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Uma agenda para a anélise do SUS
A guideline for the analysis
of the Unified Health System (SUS)

Luiz Cordoni Jr. 1

O artigo de Regina Bodstein lan¢a um olhar
abrangente sobre o desenvolvimento do SUS,
articulando diversos cendrios e atores que se
combinam, a partir do foco sobre a atengdo bé-
sica.

As consideragdes iniciais versam sobre os
desafios metodologicos da avaliagdo em saude.
Tais desafios levam, por vezes, a uma postura
paralisante do pesquisador que valoriza apenas
as avaliacdes de resultado e impacto. Worthen
et al. (1997) mencionam a utilidade das avalia-
¢des de contexto e de processo. Estas, associadas
aquelas, permitem antever os rumos de determi-
nadas politicas. Diz a autora, apoiando-se em
McKinlay, Hartz, Denis & Champagne: “[...]
identificar o contexto de implantaciao dos pro-
gramas e interven¢des por um lado, e enfatizar
a importincia da avaliacdo processual, por ou-
tro, sdo questdes cada vez mais enfatizadas na li-
teratura sobre o tema”, acrescentando, “a anali-
se do contexto de implanta¢do é imprescindivel
para se alcangar uma compreensao mais global
da intervencdo, identificando processos e resul-
tados intermedidrios, porém fundamentais” Ha
necessidade “[...] de se priorizar a avaliagdo de
processo vis-a-vis contextos especificos.”

Ainda em termos metodolégicos, a leitura
do trabalho permite perceber que a avaliagao de
parte de um todo maior pode levar ao conheci-
mento que transcende a parte avaliada. Assim,
propde a autora que se tome como objeto de
investigacdo a rede bdsica como indicativo da
politica de descentraliza¢do, pois, “mudancas
ocorridas no sentido da universalizagdo e da
reorganizacao da rede e das a¢des bdsicas em
sadde sob a responsabilidade municipal podem
servir indiretamente para a avaliagdo do pro-
cesso de descentraliza¢ao da rede de servicos de
sadde [...]"

A seguir, analisa os instrumentos utilizados
para a implementagdo da ateng¢do basica, com
destaque para o papel das Normas Operacionais
Basicas do SUS (NOBs). Constata que somente

1 Departamento de Satde Coletiva, Centro de Ciéncias da
Saudde, Universidade Estadual de Londrina PR.
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“a partir de 1998, ano em que a NOB/96 efeti-
vamente entra em vigor, hd uma alavancagem
importante no ritmo e no alcance do processo
descentralizador”. Aqui fica introduzida impor-
tante polémica sobre o papel indutor do nivel
central (governo federal) na mudanga do mo-
delo assistencial. Polémica estabelecida no inte-
rior do movimento sanitdrio, ou seja, entre au-
tores/atores que ndo discordam dos principios
do SUS e da necessidade de desenvolvé-lo. De
um lado, os que aprovam tal indu¢do, como a
autora do artigo ora discutido e, de outro, os
que interpretam a intervengdo do governo cen-
tral como indevida recentralizagdo do sistema.

A mesma autora, em artigo anterior (Bods-
tein, 2001), admite que “a partir de 1996 [...]
sao implementadas medidas de incentivo para
os municipios assumirem, parcial ou totalmen-
te, a gestdo dos servicos de saide, deslanchando
uma politica deliberada do governo central em
prol da municipaliza¢do da assisténcia, com én-
fase na responsabiliza¢do direta do gestor local
em relacdo a chamada rede de atendimento bé-
sico”. E neste trabalho em debate, referindo-se a
indugdo do governo central ao fortalecimento
das secretarias municipais, afirma: “parece evi-
dente que na medida em que uma série de pré-
requisitos para a habilitacdo dos municipios
(plano de satde municipal, conta PAB, relatério
de gestdo, fundo de saide, implanta¢do de ban-
co de dados nacionais de sadde, a criagdo dos
CMS) ¢ exigida, essa é uma preocupagio pre-
sente na estrutura normativa montada.”

Barros (2001) defende a tese da recentrali-
za¢do. Discorrendo sobre as mudangas opera-
das pela NOB 96, afirma que a recentralizagio
se expressa “[...] na criagdo de condicionalida-
des para o acesso aos recursos em determinadas
dreas, como a exigéncia de implementar pro-
gramas federais, definidos de modo centraliza-
do [...]"~

Ora, se examinamos quais sao as “condicio-
nalidades”, verificamos que sdo, por exemplo, a
implantac¢do, pelos municipios, da vigilancia
sanitaria, da vigilancia epidemioldgica, do pro-
grama de medicamentos basicos e do Programa
de Satide da Familia.

Creio nao haver discordancia que os servi-
¢os acima fazem parte do redirecionamento do
modelo assistencial, pelo menos no que diz res-
peito a integralidade e a descentralizacdo das
acdes e servicos de satde. Assim, a pergunta que
se faz é: os municipios venceriam a inércia de-
terminada pelo modelo dominante, hospitalo-
céntrico, curativista, irracionalmente especiali-

zado, etc., somente por forga do texto constitu-
cional e das leis 8.080 e 8.142? Certamente que
nio. E quanto a legitimidade de o governo cen-
tral induzir a mudangas na dire¢do apontada,
esta emana do movimento da Reforma Sanité-
ria, consagrado na 8a Conferéncia Nacional de
Saude e legitimado constitucionalmente e nas
leis organicas da saude.

Além de induzir a implantagdo dos servigos
acima, destaca a autora que a NOB/96 “[...]
obriga a criacdo do Fundo Municipal de Satde
e do Conselho Municipal de Sadde [...] como
condi¢do de habilitagdo ao PAB [...]”, cabendo
aqui pergunta semelhante aquela do paragrafo
anterior: sem tal “indu¢ao”, tais fatos ocorre-
riam? Pesquisa conduzida por Cordoni, Gutier-
rez & Lopes (ndo-publicada) em 15 municipios
da regido de Londrina (PR), constatou que to-
dos possuiam fundos e conselhos municipais de
saude e que em mais da metade dos conselhos
os usudrios figuravam em numero igual ou su-
perior a 50% dos membros componentes.

Bem verdade que as medidas induzidas ou
obrigadas pelas NOBs ndo asseguram, por si s9,
areversao do modelo e a implantag¢ao de conse-
lhos nao asseguram maior accountability e con-
trole social, reconhece o trabalho aqui discuti-
do. No caso dos conselhos, sua existéncia se
constitui em condi¢do necessdria, porém nao
suficiente para o bom desempenho das politicas
publicas aqui consideradas. “Ainda que funda-
mentais para o fortalecimento do capital social
local, os conselhos dependem em grande parte
do desempenho do poder publico”, afirma a
autora citando Putnam.

Para concluir, pode-se afirmar que o traba-
lho, embora focalize principalmente a aten¢do
bésica, demonstra as caracteristicas multiface-
tadas do SUS, constituindo-se em uma agenda
a ser consultada por todos os interessados em
analisar e avaliar o processo de construcao de
nosso sistema de saude.
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Institucionalizar e qualificar

a avaliacao: outros desafios
para a atengao basica
Institutionalizing and qualifying
the evaluation: other challenges
for primary care

Zulmira Maria de Araiijo Hartz 1

A leitura do oportuno e esclarecedor artigo de
Regina Bodstein, ao destacar a importincia e
os desafios metodolégicos da avaliagdo da aten-
¢do bdsica, estimulou-me a articular a integra-
¢do de dois outros componentes — politico e or-
ganizacional — que julgo fundamentais nesta
discussdo: qualificar e institucionalizar a ava-
liagao nos diversos niveis de governo compro-
metidos com as mudangas do modelo assisten-
cial no SUS.

O desafio de “qualificar” as avaliacoes reali-
zadas estd diretamente vinculado ao segundo,
uma vez que tais processos ndo podem ser im-
plantados sem um claro incentivo a capacitagdo
de recursos humanos, do nivel central ao local,
que assegure, aos produtos desse esfor¢o insti-
tucional, a utilidade e a validade requeridas nes-
te investimento, mas, dada a restri¢do do espaco
reservado ao debate, limitar-me-ei em pontuar
o que julgo serem os principais problemas espe-
cificos da institucionaliza¢io.

Institucionalizar a avalia¢ido tem aqui o sen-
tido de integrd-la em um sistema organizacio-
nal no qual esta seja capaz de influenciar o seu
comportamento, ou seja, um modelo orienta-
do para a agdo ligando necessariamente as ati-
vidades analiticas as de gestdo. O cardter institu-
cional da avalia¢do supde também definir for-
malmente as responsabilidades respectivas do
comanditédrio (quem encomenda o estudo de
avalia¢do) e dos avaliadores, de modo que o pri-
meiro possa se apropriar dos resultados dos co-
nhecimentos produzidos e integra-los a sua pro-
pria visdo da realidade. A decisao de institucio-
nalizar a avaliagdo, no plano nacional, exige que
seja definida uma “politica de avaliagdo para a
avaliacdo de politicas” com um minimo de dire-
trizes: os propdsitos e recursos atribuidos a ava-
liagdo (estrutura); a localiza¢do e abordagens
metodoldgicas da(s) instancia(s) de avaliacao
(prética), as relagdes estabelecidas com a ges-

1 Escola Nacional de Satde Publica, Fundagdo Oswaldo
Cruz. zulmira@ensp.fiocruz.br

tdo e a tomada de decisao (utilizagdo) (Hartz,
1999).

Na abordagem preliminar desta temadtica,
em ambito setorial, eu jd havia alertado para a
falta de diretrizes claras que orientem esta poli-
tica de avaliacdo, o que refor¢a abordagens frag-
mentérias e conservadoras, como a quase com-
pleta dissociagao do sistema nacional de audito-
ria, tendéncia inversa a dos paises desenvolvi-
dos. De outro lado, na perspectiva dos progra-
mas de satide, embora se observem algumas ini-
ciativas de setores ou unidades de monitora-
mento e avaliacdo, que se constituiriam em es-
pacos “estruturais” a serem privilegiados na ins-
titucionalizacdo da avaliagdo de politicas ou
programas, o impasse se dd, sobretudo, na inca-
pacidade organizacional e funcional com que
estes operam, sofrendo normalmente de uma
caréncia de recursos humanos qualificados e
excesso de atribui¢des decorrentes da necessi-
dade permanente de implementagdo, gestao e
andlise dos bancos de dados ligados ao moni-
toramento.

No que concerne especificamente a aten¢do
basica, no 4mbito federal, esta questao é clara-
mente percebida pelos investimentos relaciona-
dos ao Sistema de Informagao (SIAB), conside-
rado indispensédvel para acompanhar o rdpido
e amplo incremento do Programa de Satde da
Familia (PSF), e pela impossibilidade de a mes-
ma equipe apropriar-se simultaneamente dos
ganhos obtidos com a implanta¢ao do novo mo-
delo, ainda que financiando e apoiando diver-
sos estudos com esta finalidade. Fica assim evi-
dente a necessidade de se estabelecerem mais
claramente os vinculos entre monitoramento e
avaliacdo, como adverte Cracknell (2000): “tem
sempre havido uma intima liga¢do entre moni-
toramento e avaliagdo, as vezes muito intima
por acomodagdo (...) é inevitavel que estas duas
atividades estejam intimamente relacionadas,
mas qual a natureza deste relacionamento (so-
mente amigos, primos, irmaos ou mesmo gé-
meos siameses?) é um questionamento que tem
sido — e ainda é! — calorosamente debatido hd
anos”.

O referido autor, conceituado e experiente
avaliador internacional de programas sociais,
tem alertado para o problema, atribuindo a sua
origem, nos paises em desenvolvimento, a uma
certa universalizacdo das praticas de combinar
o monitoramento e a avaliagdo, quase como se
as duas fungdes fossem sindnimos, na mesma
unidade organizacional (M&E — Monitoring
and Evaluation Unit), colocada como precondi-
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¢do de projetos com financiamento do Banco
Mundial jé nos anos 70. Um dos pontos resga-
tados por Cracknell que me parece fundamen-
tal no campo da saide é o conceito de monito-
ramento, o qual originalmente deveria servir,
sobretudo, ao gestor imediato de projeto, com
maior uso de medidas qualitativas do que quan-
titativas dos processos, produtos e clientes, que
nao demandassem competéncias para a andlise
estatistica de dados, uma vez que deveriam es-
tar regularmente disponiveis para a tomada de
decisdes. Infortunadamente, esta ndo teria sido
a orientacdo seguida, e complexos sistemas com-
putadorizados tornaram o monitoramento mui-
to mais uma ferramenta de controle e acompa-
nhamento do nivel central e/ou de organismos
financiadores. Nao deveria assim surpreender
o fato de os gestores locais ndo verem sua utili-
dade e se irritarem com a sobrecarga da coleta
de informag¢oes. Um importante relatério do
Banco Mundial, de 1986, ja chamava a aten¢ao
para a importincia de que tal equivoco fosse
resolvido, definindo-se a especificidade e a in-
dependéncia das diferentes fungdes (até sepa-
rando-as, se possivel), que devem operar com
objetivos, métodos e usudrios diversos.

Outros organismos vém insistindo na mes-
ma dire¢do, tentando assegurar a complemen-
taridade sem perda das particularidades de tais
fun¢des. Do texto do Unicef (2000), podemos
destacar alguns dos itens que diferenciam o
monitoramento x avalia¢do, respectivamente:
periddico x episédico; foco nos produtos e re-
sultados imediatos x efetividade e impacto; ava-
liadores internos x presenca necesséria de ava-
liadores externos, com incorporagdo da andlise
de dados que extrapolam as informagdes de ro-
tina para incluir outros estudos e investigacoes.
O manual da Unaids (2000) concorda com os
mesmos atributos, distinguindo também o mo-
nitoramento do conceito de vigildncia, ambos
com coleta sistemdtica de informagao, porém o
primeiro concentraria o foco no programa, en-
quanto o segundo ocupar-se-ia dos danos e ris-
cos (estes em menor freqiiéncia nos sistemas
atuais). O texto enfatiza a avalia¢do como um
conjunto de atividades, desenhadas seqiiencial-
mente, para se determinar o valor ou mérito de
um programa, projeto ou interven¢ao que evi-
dencie as relagdes entre os diferentes niveis de
julgamento dos processos (integridade e quali-
dade da implementa¢do) e seus efeitos. Abre-
viando o recurso as citagdes, poder-se-ia dizer
que a avalia¢do engloba o conjunto de efeitos,
esperados e imprevistos no desenho original da

intervengdo, em uma visdo estratégica e sisté-
mica de a¢des compartilhadas e/ou competiti-
vas, com maior alcance populacional, espacial
e temporal.

Para uma efetiva associa¢do do monitora-
mento e dos estudos de avaliagao, seriam por-
tanto necessarias medidas concretas de institu-
cionalizag¢do desta convivéncia, o que implica
mudangas organizacionais tais como: a desig-
nagdo de um pequeno grupo interdisciplinar
de pesquisadores consultores, cuidadosamente
selecionado, que dé assisténcia permanente ao
processo de planejamento e gestdo; a criagao de
um posto de supervisor/coordenador responsa-
vel por garantir o uso complementar das infor-
magdes de monitoramento e pesquisas; uma
equipe de divulgacdo encarregada de preparar
estas informagdes para os diversos interessados;
e um esfor¢o de capacitagdo que permita ao staff
dos programas se familiarizar com os principais
métodos de pesquisa e que dé aos pesquisado-
res uma orientacao das abordagens de gestéo,
conhecendo ambos o exercicio e a importancia
de seus respectivos papéis e funcdes, claramente
definidos. Um componente de capacitagio (ca-
pacity building evaluation) ligando servigos e
instituicdes de ensino-pesquisa em satide pua-
blica facilitaria o cumprimento da missao ins-
titucional de ambos. Esses beneficios poderiam
ser conseguidos com uma unidade de avaliagao
capaz de, entre outros objetivos, desenvolver e
manter uma infra-estrutura para coordenar e
apoiar projetos, estabelecendo o intercAmbio
colaborativo com os atores das intervencdes ava-
liadas e institui¢des académicas (Hartz, 2000).

Para concluir, retomando a discussao aberta
pela autora referente aos desafios que nos espe-
ram como profissionais convidados a colabo-
rar no debate do aperfeicoamento das aborda-
gens metodoldgicas de avaliagdo da aten¢ao ba-
sica, eu gostaria de reiterar os posicionamentos
anteriores que defendem a tese de que tais ques-
tionamentos e encaminhamentos precisam ser
inseridos em uma “agenda de institucionaliza-
¢40”. Tal agenda deve ser pautada por um am-
plo projeto de capacita¢do, permitindo, assim,
descentralizar e qualificar adequadamente pro-
cessos de monitoramento mais oportunos e re-
levantes para a tomada de decisdo, articulados,
sem se confundir, no espago, que necessita ser
ampliado para a avaliagdo das politicas e pro-
gramas de sadde.
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Complementando a discussao sobre

a atencao basica: podem o acesso,
aintegralidade e o controle social se
constituirem em tematicas de consenso
para a avaliacao da reforma brasileira?
Supplementing the discussion

about primary care: accessibility,
comprehensiveness and social control
like consensus themes in order

to evaluate Brazilian reform

Eleonor Minho Conill 1

Preocupar-se com o nivel local tem feito parte
da trajetéria de Regina Bodstein, que, com um
estilo claro, incentiva o debate franco sobre a
atual politica de reorganizag¢ao da aten¢ao basi-
ca. Aponta um conjunto de questdes que, ape-
sar de ttil para os rumos do SUS, pode, segundo
a autora, ser considerado ébvio. Mas é justa-
mente ai que reside a “forca da tarefa”: dar um
tratamento académico a questdes importantes
relacionadas com a prética e com o quotidiano
assistencial, que tendem a permanecer escondi-
das nas discussoes tedricas. Tratar desse 6bvio
escondido: iniciar seu mapeamento constitui
um passo importante para promover a adequa-
¢do dessas politicas. Minha contribui¢io con-
sistird em complementd-lo com um enfoque no
campo da avalia¢do.

1 Departamento de Satide Publica, Nucleo de Apoio 2 Mu-
nicipaliza¢do e Implementa¢ao do SUS em Santa Catari-
na/NAM-SUS, Universidade Federal de Santa Catarina.
eleonor@repensul.ufsc.br

Enfim, a aten¢do basica torna-se relevante.
Como compreender este processo no contexto
brasileiro marcado por tantas diversidades e
precariedades? A autora aponta para a necessi-
dade de avalia¢des abrangentes, capazes de en-
tender diferencas, captando mudancas ainda té-
nues e sutis. Refor¢a o recurso as metodologias
qualitativas, andlises de implantacio e da avalia-
¢do de processos e resultados intermediarios do
desempenho institucional dos governos muni-
cipais. Deveriamos voltar a atengdo para o com-
promisso, a capacidade de gestdo, o controle
social e para inovag¢des nao perceptiveis atra-
vés de indicadores cldssicos. Indaga, também,
até que ponto pode-se esperar combater a po-
breza com ag¢des do sistema de satde.

De fato, diferentemente da avaliagdo de atos
médicos ou de tecnologias, a de programas e
sistemas de satde enfrenta de forma mais con-
tundente pelo menos trés desafios: a determi-
na¢ao multifatorial da saide; a nogao de julga-
mento de valor como nticleo essencial da préti-
ca avaliativa; e o fato de que seu objeto sdo pro-
cessos de trabalho que visam contribuir para
mudangas sociais.

A multifatorialidade do processo de saude/
doenga exige cuidados na medicao de efeitos de
politicas ou programas, necessitando que se le-
ve em conta interagdes com outras varidveis que
participam desse processo. O “peso”, ou a im-
portancia, dos servigos tem sido tratado em
modelos tedricos e em estudos empiricos de ti-
po quantitativo. A influéncia dos servigos em ge-
ral é considerada menor que a do ambiente (in-
cluindo as relagdes sociais de produgio), da bio-
logia e do estilo de vida, pelo menos, quando os
desfechos utilizados sdo indicadores da mortali-
dade (Hortale et al., 1999; Vogel & Ackermann,
1998). A mortalidade infantil, considerada até
héd pouco um indicador sensivel & agao dos servi-
¢os e programas, tem sido alvo de controvérsias
(Silva & Duran, 1990). Entretanto, outros auto-
res como Miltom Terris (1992) reforcam o im-
pacto das ag¢des setoriais.

Utilizando os recursos de andlise multivaria-
da, investigamos recentemente, em 26 estados
brasileiros e no Distrito Federal, a correlagdo en-
tre indicadores demograficos, socioeconémicos
e de oferta de recursos e servigos em satide com
os de morbidade e mortalidade. O acesso a d4gua
tratada, a renda e a escolaridade foram as varia-
veis que tiveram mais correlacdo com o padrdo
epidemiolégico encontrado, constatando-se
uma enorme desigualdade entre as Unidades
Federadas. Este padrao ndo incluiu a mortalida-
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de infantil, refor¢ando a hipdtese do declinio de
sua importancia em estudos avaliativos (Conill
& Marasciulo, 1998)

Na longa lista dos marcadores que com-
poem o Sistema de Informacao da Aten¢ao Ba-
sica (SIAB), esta questdo parece ter sido levada
em conta, com indicadores aparentemente sen-
siveis as acdes dos servigos, tais como: valvulo-
patias reumadticas, hansenfase com grau de inca-
pacidade II e III, meningite tuberculosa em me-
nores de cinco anos, hospitaliza¢des por com-
plicagdes do diabete, citologia oncolégica NIC
III, carcinoma in situ e 6bitos em menores de
um ano por diarréia.

A lista é longa e exige revisao, ndo residindo
af o principal problema deste sistema, compos-
to ainda por relatérios de producio, de acom-
panhamento das prioridades epidemiolégicas e
das familias cadastradas, com distintos niveis
de agregacdo (microdrea, drea, municipio). Em-
bora haja alguns problemas relacionados a sua
validade, a quantidade de dados é muito grande,
mas até agora pouco utilizada. Sofisticou-se o
universo de informagdes coletadas, mas o avan-
¢o élento em dire¢do a uma gestdo comunica-
tiva, no sentido que vem sendo trabalhado por
Rivera (1996), ou seja, multidirecional, flexivel
e adaptada a cultura do meio. Seria salutar di-
minuir o excesso de papéis com pouco aprovei-
tamento que hoje sobrecarrega equipes e admi-
nistragoes, mantendo-se o essencial para favo-
recer reflexdo, didlogo e negocia¢do sobre a pré-
tica, entre os atores locais.

Na tarefa de avaliar, a nogdo de “juizo” mes-
cla-se com a objetividade da nogdo de “medida’,
tendo predominado a preocupagido com esta ul-
tima. O circulo avaliativo come¢a com a forma-
¢do de valores jd na defini¢do de objetivos e ai
termina, ao estabelecer-se o critério de “bom”
que fundamenta o juizo avaliativo. A omissao
em tratar a questdao dos valores poe em plano se-
cundario a avalia¢do ex-ante, minimizando a im-
portancia de compreender a sociedade ou a or-
ganizagao onde se aplicard a intervengao (Sten-
zel, 1996). Por esta razao, além da andlise da im-
plantacido apontada no texto, queremos desta-
car também a importancia da andlise estratégi-
ca (o termo, reconheco, estd um pouco desgas-
tado), pesquisa avaliativa que visa determinar
a pertinéncia da interven¢do ao seu contexto
(Contandriopoulos et al., 1997). Estudos desse
tipo talvez pudessem favorecer adequagdes lo-
cais da politica de atenc¢do primdria levando-se
em conta culturas organizacionais e especifici-
dades dos processos de trabalho em saude.

A subjetividade da nogdo de valor leva a re-
conhecer a existéncia de diversos olhares sobre
a mesma realidade e a necessidade de integré-
los. Para Campbell et al. (2000), a qualidade em
nivel individual é percebida como adequada ao
obtermos cuidado resolutivo quando dele ne-
cessitamos, ou seja, o usudrio valoriza o acesso
e a efetividade das a¢des. Na dimensdo coletiva,
o interesse seria outro, sugerindo-se que a qua-
lidade seja julgada em termos de eqiiidade e
custos.

Em 1996, um inquérito identificou as ino-
vagOes mais freqiientes nas administragées mu-
nicipais (Fleury & Carvalho, apud Conasems,
1997). Situavam-se na dimensao social, relacio-
nadas com um melhor controle social através
dos Conselhos, prestagdo de conta, permeabili-
dade as demandas e fornecimento de informa-
¢oes, sendo menores na esfera gerencial e assis-
tencial. Alertava-se para as conseqiiéncias desse
desequilibrio, ja que mudangas sociais sem al-
teracdes perceptiveis no quotidiano assistencial
poderiam gerar desencanto com a democrati-
zag¢do dos servigos. Embora a conjuntura tenha
mudado com trabalhos mais recentes indican-
do melhorias na oferta, é preciso cuidado ao
permanecermos na avaliagdo de objetivos inter-
medidrios.

Penso que os trés eixos sugeridos no texto,
0 acesso, a integralidade e o controle social, em
torno dos quais se articulam as transformagdoes
pretendidas pela reforma brasileira, podem
constituir-se em tematicas consensuais para es-
tudos avaliativos. Contemplam as preocupagdes
da autora, pois sdo objetivos intermedidrios dos
servicos e institui¢des, cuja verificagdo da im-
plantagdo é passo importante para determina-
¢do de efeitos na situagao de satde. Atendem
também aos interesses dos usudrios, podendo
ser operacionalizados tanto em nivel macrosso-
cial como na esfera local. Alguns trabalhos tém
sido realizados, visando determinar a validade
de conteudo e a validade de construc¢io dessas
categorias e podem auxiliar na continuidade do
debate (Hortale et al., 1999; Giovanella et al.,
20005 Ortiga, 1999; Conill et al., 2002).

Finalmente, um aspecto relevante pouco
presente no texto relaciona-se com a avaliagdo
econdmica. Afinal, quanto seria necessédrio gas-
tar para que os municipios realizem com quali-
dade as responsabilidades e acdes estratégicas
minimas de atenc¢do bdsica, definidas no anexo
1 da Norma Operacional da Assisténcia a Sau-
de/NOAS — SUS 01/20012 Dar prioridade ao
local nos estudos de economia da saide pode



nos auxiliar a verificar até que ponto a politica
de atengdo primadria é ou nao retdrica, com-
preendendo, em parte, a razdo do fetiche que
os planos de saide exercem sobre a populacio.

Ainda que ndo seja possivel esquecer os eter-
nos limites estruturais impostos pela nossa in-
ser¢do periférica na ordem (desordem?) mun-
dial, o financiamento é um poderoso indicador
de compromisso do poder publico. Apesar de
contraditorio, o SUS tem mostrado uma invejd-
vel persisténcia aos efeitos devastadores das po-
liticas neoliberais. Avaliemos portanto, ao que
tudo indica, essa sensata teimosia.
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Descentraliza¢ao do SUS:

multiplos efeitos, multiplos olhares
Decentralization of SUS:

multiples effects, multiples points of view

Carmen Fontes Teixeira 1

O artigo de Regina Bodstein traz uma grande
contribui¢do ao debate acerca do processo de
implementagdo da politica de descentraliza¢do
da gestdao do SUS, na medida em que discute as
multiplas perspectivas metodoldgicas de avalia-
¢30 desse processo, ao tempo em que sugere al-
guns elementos tedricos que podem vir a enri-
quecer a andlise e interpretacdo dos determi-
nantes sociais e dos efeitos e resultados politi-
co-institucionais da descentraliza¢ao nos diver-
sos contextos que se configuram nos estados e
municipios do pafs.

Buscando estabelecer um didlogo com a au-
tora, gostaria de comentar trés aspectos que me
parecem fundamentais em sua argumentagao:
a) a importancia de se diversificarem os objetos
e niveis de avaliagao do processo de implemen-
tacdo da politica de descentralizagdo; b) a pos-
sibilidade de se redefinir conceitualmente o ob-
jeto de avaliagdo quando se pretenda investigar
o desempenho institucional no setor (ministé-
rio, secretarias e outras institui¢cdes); ¢) as im-
plicagdes politicas e préticas da diversifica¢ao
de perspectivas na produ¢do do conhecimento
acerca do processo e dos efeitos da descentrali-
zag¢do da gestdo do SUS.

Antes, porém, é importante ressaltar que o
artigo de Regina se inscreve no contexto mais
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recente do desenvolvimento dos estudos e pes-
quisas na drea de Satide Coletiva, no qual vem
se verificando um interesse redobrado na elabo-
ragdo e execucdo de projetos de avalia¢do de po-
liticas, programas, sistemas e servigos de saude,
uma das conseqiiéncias, até mesmo, do processo
de construgdo do SUS durante os anos 90. Reto-
mando brevemente as caracteristicas dos perio-
dos nos quais vém se constituindo o campo da
Sadde Coletiva, como campo de produgio de co-
nhecimentos e de préticas de interven¢ao sobre
as politicas e praticas de sadde, cabe recordar que
o periodo 1975-1985 foi marcado pela intensifi-
cag¢do do debate e formula¢io de propostas po-
liticas de reforma (RSB) fundamentadas em es-
tudos e pesquisas que analisavam criticamente a
“crise do setor saude” e seus determinantes.

O periodo subseqiiente, particularmente o
triénio 1987-1989, foi marcado pela experimen-
tagdo de alternativas de gestdo, financiamento e
organizagdo dos servicos de satide no contexto
de implementac¢do do SUDS, sendo que, a par-
tir da implementag¢ao do SUS, particularmente
com o desenvolvimento do processo de descen-
tralizagao induzido pelo MS com as Normas
Operacionais Basicas, durante os anos 90, é que
vem crescendo o interesse dos pesquisadores,
tanto em problematizar as caracteristicas desse
processo quanto em avaliar seus efeitos no 4m-
bito do sistema de servicos publicos de saude.

O artigo de Regina propde, exatamente, uma
nova interpretacio das estratégias de mudanca
da gestao do sistema (municipalizagdo induzi-
da pelo nivel central) e das estratégias governa-
mentais de reorganiza¢do dos servigos, especial-
mente a Ateng¢do Basica como objeto privilegia-
do das propostas de mudanca no financiamen-
to (PAB) e organizac¢do da oferta de agdes e ser-
vicos (PACS/PSF). Tomando como pressuposto
a complexidade do processo de descentralizagao
e assumindo a multiplicidade de perspectivas
sob as quais este pode ser investigado, a autora
busca sistematizar, no item “Desafios metodo-
l6gicos”, um quadro analitico que contempla
varios objetos e niveis de avaliacio.

Inspirada na leitura do texto, e procurando
contribuir para a constru¢ao desse quadro ana-
litico, creio que podemos considerar que o pro-
cesso de descentraliza¢gdo produz multiplos
“efeitos” em vdrios niveis de organizacao do sis-
tema, quer nas estruturas e préticas desenvolvi-
das no seu “ambiente interno”, quer nas relacdes
com os o “ambiente externo”, o que exige do
pesquisador a definicdo do “nivel de ancora-
gem” (Samaja, 1994) da sua avaliagao.

Assim, é possivel investigar os efeitos da des-
centraliza¢do na estrutura politico-institucio-
nal, organizativa e operacional do sistema em
varios niveis de governo (federal, estadual, mu-
nicipal), podendo-se adotar distintas perspec-
tivas de andlise — politica, administrativo-ge-
rencial ou econdmica, que déem conta de alte-
ragOes nas praticas de gestdo e financiamento,
na organizagao dos servigos (“modelo de aten-
¢do a saude”) e na infra-estrutura do sistema
(rede fisica, pessoal e equipamentos).

Também ¢é possivel investigar os efeitos da
descentraliza¢do como alteragdes nos produtos
do sistema, em termos da produgdo de agdes e
servigos (perfil de oferta) do ponto de vista
quantitativo e qualitativo, quer ainda nos resul-
tados esperados no que diz respeito aos efeitos
sobre a “situac¢do de saude”, isto é, na melhoria
dos indicadores de morbi-mortalidade (em
uma perspectiva técnico-sanitdria) ou ainda na
aceitac¢do e satisfagao da populagdo usudria (em
uma perspectiva socioantropoldgica).

Além da diversidade de objetos de avalia-
¢do, correspondente a multiplicidade de efeitos
possiveis do processo de descentralizagio, é pos-
sivel se incorporar a nog¢ao de “planos de pro-
fundidade” das mudangas, contribuigdo recen-
te de Almeida (1997) ao investigar as propostas
de reforma da educa¢ao médica. O autor utili-
za criativamente a distin¢do entre “inovag¢do”,
“mudanca” e “transformagao’, para caracterizar
alteragdes fenoménicas, processuais ou estru-
turais no(s) objeto(s) de intervengdo. No caso
dos estudos sobre os efeitos da descentralizagao,
os “planos de profundidade” da mudanga po-
dem ser referidos a gestdo do sistema de saude,
a organizacdo das agdes e servicos, a infra-es-
trutura de recursos, ao perfil de oferta, aos re-
sultados clinico-epidemioldgicos e aos efeitos
sobre a percep¢io e as representacdes da popu-
lagdo acerca da satide e dos servigos de saude,
gerando, em cada um desses niveis, a constru-
¢do de “tipologias” que déem conta do grau de
profundidade das mudangas introduzidas.

Como se pode perceber, o enfrentamento
dos “desafios metodolégicos” dos estudos e pes-
quisas avaliativas na nossa area abre um leque
de possibilidades de articula¢do da contribui-
¢do de varios autores, subsidiando o desenvol-
vimento de projetos que abordem aspectos es-
pecificos, na busca de reconstrugdo analitica e
compreensiao da complexidade do processo no
qual estamos direta ou indiretamente envolvi-
dos. Nesse sentido, a contribui¢do de Regina é
extremamente oportuna ao provocar a reflexdo



e estimular o didlogo entre institui¢des e nd-
cleos de investigagdo que estdo desenvolvendo
projetos nessa linha.

O segundo aspecto que gostaria de ressaltar
da contribui¢ao do artigo de Regina diz respei-
to as sugestdes da autora quanto ao enriqueci-
mento tedrico dos estudos acerca da gestdo do
SUS. Ao enfatizar “a importancia de se avalia-
rem processos e resultados intermedidrios vol-
tados para o desempenho institucional, que po-
dem ser traduzidos em vontade politica e com-
promisso publico, capacidade de gestdo e maior
controle e participa¢do social”, Regina introduz
a no¢ao de “desempenho institucional”, enten-
dido como resultante das relagdes estabelecidas
entre o governo e a comunidade local (Putnam,
2000), categoria que pode vir a ser utilizada am-
plamente na andlise das caracteristicas e dos de-
terminantes estruturais e histéricos das prati-
cas governamentais em saude.

Concordo inteiramente com a autora sobre
a importancia de estudos dessa natureza, o que
resgata a proposta de se investigar “como o go-
verno governa” (Paim, 1992), o que implica ana-
lisar institui¢des e préticas institucionais onde
se materializam as politicas e programas, ge-
rando a¢des concretas em termos de tomada de
decisdo, planejamento, programacio, coordena-
¢do, controle e avaliagdo de agdes e servicos de
saude. Mais do que investigar as decisdes e a¢des
“em si” como produto de processos politico-
gerenciais e técnico-operacionais que se desen-
volvem no ambito das institui¢cdes de sadde, ca-
beria, entretanto, investigar os sujeitos desses
processos, quer os dirigentes e a burocracia go-
vernamental, quer os profissionais e trabalha-
dores de satude, quer a populac¢io, ndo apenas
como usudrios, consumidores dos servigos pro-
duzidos, sendo no papel de sujeitos, cujo prota-
gonismo, quer na tomada de decisdo, quer no
controle e avaliagdo da gestao do sistema, vem
sendo estimulado no processo de constru¢io do
SUS.

Ao enfatizar a necessidade de avaliacao do
“desempenho institucional”, portanto, o artigo
de Regina, além de reforcar a importéncia de
estudos que abordem as praticas de conducio
politico-gerencial do sistema de satide, nos vé-
rios niveis de governo, especialmente ao nivel
municipal, refor¢a a importancia de se levar em
conta a heterogeneidade econdmica, politica e
cultural existente entre as diversas regides, esta-
dos e municipios do pais. Desse modo, reafirma
a importincia das “varidveis contextuais”, ou se-
ja, a importancia da analise dos contextos onde

se desenvolve o processo de implementagao das
politicas de descentraliza¢do, ndo apenas como
“cendrio” que o emoldura, mas como conjunto
de elementos que podem contribuir para a cons-
trucao da explicagdo e da compreensdo acerca
das caracteristicas do processo e dos resultados
alcancados.

Penso que estas indicagdes e sugestdes con-
tidas no artigo de Regina sdo extremamente es-
timulantes para quem estuda e trabalha com
questdes relacionadas com a gestdo de politicas
e a geréncia de programas e projetos em satde,
na medida em que aponta a possibilidade de
“outros olhares” sobre politicas, estratégias e
programas, a exemplo das Normas Operacio-
nais Bésicas ou programas como o PACS e PSE,
que vao além do seu significado como instru-
mentos gerenciais para a introdug¢io de inova-
¢des, mudanga ou transformacdo na gestao e fi-
nanciamento do sistema de saide ou na organi-
za¢do do modelo de atengdo. A “ressignificagdao”
da nogdo de “desempenho institucional”, a luz
dos estudos de Putnam, amplia a perspectiva
de andlise do processo de gestdo do SUS, uma
vez que incorpora as relacdes estabelecidas entre
os varios atores envolvidos nesse processo, nao
s6 os dirigentes e as equipes de governo das ins-
titui¢cdes gestoras nos diversos niveis, mas tam-
bém os profissionais e trabalhadores de sadde,
as organizac¢oes profissionais, comunitarias e
outras entidades representativas da populacio,
participantes (ou nao) dos Conselhos de saude.
Acrescentaria apenas a necessidade de nio se
esquecer da midia, “ator” social e politico cujo
peso na formacgédo de opinido e no direciona-
mento do processo politico em geral e em sat-
de, em particular, ndo pode ser desprezado.

Com isso, creio que uma das principais im-
plicagdes politicas e praticas do desenvolvimen-
to de estudos na perspectiva apontada pelo ar-
tigo de Regina, sem ddvida, serd a de langar lu-
zes sobre a compreensdo da complexidade do
processo politico em satide nos vérios niveis de
governo (federal, estadual e municipal), espe-
cialmente levando-se em conta as especificida-
des politico-institucionais de cada secretaria es-
tadual e municipal de Satde em suas inter-rela-
¢des com o contexto politico e social de cada es-
tado e municipio. Do mesmo modo, creio que
a multiplicagdo de estudos que déem conta das
especificidades da “cultura civica” da populac¢do
das diferentes regides, dos diversos estados e
municipios, ainda que realizados a partir da se-
lecao de “casos”, poderd contribuir para a acu-
mulac¢do de conhecimentos e experiéncias que
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permitam a flexibilizacio e adaptacdo de estra-
tégias politico-institucionais a variabilidade de
situagdes existentes no pais. E isso tanto do pon-
to de vista econdmico, politico e cultural em
geral, quanto do ponto de vista da “heranga” em
termos da situacio de saide da populacdo e dos
problemas do sistema de servi¢o de satde aos
quais a politica de satide tenta dar respostas
compativeis com os valores incorporados a le-
gislacdo basica do SUS e com as necessidades e
aspiracoes dos diversos grupos da populagio,
especialmente aqueles que nao conhecem ain-
da o significado dos direitos de cidadania.

Finalmente, cabe um dltimo comentario
acerca da importincia do desenvolvimento de
estudos que tomem como objeto os efeitos de
programas como PACS/PSF na perspectiva
apontada por Regina, dando conta do seu even-
tual “impacto” sobre os indicadores de satude e
cobertura de a¢des bdsicas e, também, dos efei-
tos que tem produzido (ou nio) na “mudanca
do modelo assistencial”, isto é, na reversao do
cardter essencialmente médico-assistencial, hos-
pitalocéntrico e curativo dos servicos de satide
oferecidos a popula¢ao. Embora alguns estudos
venham demonstrando que a implementagdo
do PACS/PSF tem gerado efeitos inegédveis no
aumento do volume da prestacao de servicos
basicos e na incorporagdo de a¢des de preven-
¢do de riscos e agravos, especialmente junto a
determinados grupos da popula¢do alvo dos
programas, ndo hd evidéncias suficientes que
apontem para a institucionaliza¢do de a¢des e
praticas de promogao da sadde nas dreas co-
bertas por estes programas, o que sugere a ne-
cessidade de esfor¢os muito mais amplos para
o desenvolvimento desse componente essencial
a integralidade do cuidado a satide (Teixeira,
2002a).

Estudos acerca das estratégias que vém sen-
do acionadas no ambito municipal e local, in-
duzidas ou néo pela implementa¢ao do PACS/
PSF, podem contribuir para a relativizagdo da
“cren¢a” de que, “em si mesmos”, estes progra-
mas sdo “inovadores”, constituindo-se em “es-
tratégias de mudanga e transformagdo” do mo-
delo de atengdo a sadde. Ainda que essa crenga
possa ser til na conquista da adesdo politica aos
programas, elemento importante para garantir
a viabilidade de sua implanta¢io em diferentes
contextos, ela obscurece um aspecto fundamen-
tal, qual seja, o de que cada programa, como de
resto qualquer politica ou projeto em saude,
serd aquilo que os sujeitos concretos poderao
fazer em condi¢des histéricas determinadas,

ainda que possam transforma-las por sua a¢ao
politica, seja no 4mbito institucional propria-
mente dito, seja no ambito social mais amplo.

Desse modo, é importante enfatizar que a
implementagdo das propostas de reforma em
saude, sejam quais forem, implica, sempre, a
construcio de aliangas estratégicas e a neutrali-
zac¢do de oposicdes e resisténcias a inovagao,
mudanga e transformagao das praticas, quer de
gestao, quer de atencdo a satde. Dai a necessi-
dade de realizag¢do de estudos e pesquisas que
contribuam para a compreensio desse proces-
s0, tanto pesquisas avaliativas dos resultados al-
cangados como estudos de caso de experiéncias
bem (ou mal) sucedidas que permitam a eluci-
dagdo dos elementos que facilitam ou obstacu-
lizam a implementagao das politicas, estratégias
e programas de saide em nosso meio (Teixeira
e Solla, 2002).

Para o desenvolvimento desses estudos, sem
duvida, é essencial o didlogo permanente entre
os pesquisadores da drea, ora enriquecido com
as contribui¢oes trazidas pelo artigo de Regina
Bodstein, cuja leitura estimula a reflexdo e a
busca de perspectivas de andlise que permitam
a construcao de outros olhares sobre o SUS, ca-
pazes de subsidiar as praticas necessarias a sua
efetiva consolidagdo.
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A autora responde
The author replies

Regina Bodstein

O objetivo aqui é tratar, na medida do possivel,
de alguns aspectos e questdes levantados pelos
comentarios ao meu artigo, dando continuida-
de a um debate que creio bastante promissor.
Nessa perspectiva, gostaria de enfatizar que a
grande motivagao e o pressuposto da argumen-
tacdo e, por isso mesmo, fio condutor do meu
artigo diz respeito a uma defesa intransigente
de todos os esfor¢os em prol da democratiza¢ao
do acesso aos servicos de saide. Tais esforcos
parecem mais com um grande desafio, tratan-
do-se de um pais como o nosso com enormes
desigualdades sociais. Como decorréncia, nao
creio que essa democratizagdo possa ocorrer
sem que se equacione a questao da atengdo bd-
sica vis-d-vis as mudancas no modelo assisten-
cial, com énfase nas a¢des de promogao a saude.

O que nio se pode é escamotear o fato de
que existe ainda hoje no pais um contingente
significativo de popula¢do sem acesso ou pelo
menos com um grau razodvel de dificuldade
em acessar os servicos e bens essenciais de sad-
de. Assim, é necessdrio esclarecer que, diferen-
temente do que nos diz José Mendes no seu co-
mentdrio de que “a distribuigdo... (do PSF) foi
focalizada segundo classes de renda”, penso que
o nucleo duro da questao é que o PSF foi im-
plantado visando alcangar o grupo dos “sem-
servicos de saude” ou, quem sabe, do contin-
gente de populagio “sem-médico”. Dessa forma,
estaria reproduzindo o velho modelo de um
simples “programa de extensao de cobertura”.

Mesmo assim arriscaria dizer que é exata-
mente af que residem “as delicias e o inferno”
de o PACS/PSF ser o que é: um programa que
“tem efeitos inegdveis no aumento do volume
da prestagao de servigos basicos e na incorpora-
¢do de a¢des de prevencdo de riscos e agravos,
especialmente junto a determinados grupos da
populacdo alvo...”, como sintetiza Carmem Tei-
xeira em seu comentario.

De fato, se a pobreza, e o que é definido co-
mo injusti¢a do ponto de vista social, pode ser
vista como falta de acesso sistemdtico a um con-
junto de bens e servicos essenciais (renda, edu-
ca¢do, saude, habita¢do saudavel e seguranga
publica), as politicas sociais, longe de serem pa-
liativas ou meramente compensatérias — desde
que desenhadas com eqiiidade e implementa-

das com certo grau de eficiéncia —, tém um pa-
pel crucial no combate a pobreza. Ora, dentro
dessa perspectiva, programas como o PSF sdo
inteiramente coerentes, Oportunos e necessarios
se nao para alterar a estrutura da desigualdade
do pais, pelo menos para responder ao déficit
de ag¢des e servigos de saide.

Do ponto de vista normativo ¢ necessdrio
ressaltar que as atividades de promogéo e de
atencio bdsica, longe de representarem uma
questdo menor dentro da complexidade do sis-
tema de satde, devem ser priorizadas exatamen-
te porque compdem o elenco de bens essenciais
no campo da sadde puablica. Assim, a amplia-
¢do e reorganizac¢do dessas atividades e agdes,
fundamentais para a diminui¢do do déficit na
oferta geral de servicos, indiretamente contri-
buem para a melhoria da qualidade de vida e
satde da populacio.

No caso das politicas de satide hd certamen-
te uma convergéncia quanto a importancia e
centralidade da atengdo bdsica ou primaria no
planejamento dos sistemas de satide, desde a
Conferéncia de Alma-Ata em 1978. Porém até
hoje pelo menos dois grandes desafios estao
postos nesse campo no Brasil:

1. a necessidade de expandir a oferta desses
servicos e atividades, promovendo uma univer-
salizagdo das agdes médico-sanitdrias vis-a-vis
as imensas restricoes orcamentarias;

2. adefini¢do do contetddo dos servicos e ati-
vidades a serem universalizados, devendo ser
uma resposta efetiva nao sé a demanda e/ou ne-
cessidades existentes, mas acima de tudo cen-
trada em medidas de promogio e preven¢ao em
saude, dai a necessidade de reorganizagdo da
atenc¢ao bdsica e de mudanga do modelo assis-
tencial.

O debate técnico sobre a defini¢do do con-
teddo e da abrangéncia da atengdo bdsica em
termos de atividades e servigos é certamente im-
portante, como o comentdrio de José Mendes
Ribeiro ressalta com toda a propriedade. O au-
tor chama a atengdo para a discussao entre o que
seria, do meu ponto de vista, uma cesta ideal de
atencdo bdsica e uma outra minimalista, sendo
esta, ao que tudo indica, a que estd de fato sendo
implementada. Mesmo, aceitando a pobreza da
cesta e suas limitagoes intrinsecas, a importan-
cia da sua avaliagdo ndo pode ser subestimada.

Mas do ponto de vista da negociagdo politi-
ca concreta e, portanto, das atividades de pla-
nejamento e gestdo é necessario considerar que
metas muito ambiciosas, normalmente envol-
vendo um grau mais elevado de recursos, po-
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dem inviabilizar sua implementagao, dificultan-
do ou impedindo sua expansio e universaliza-
¢30. No plano politico se trabalha com o possi-
vel e ndo com o ideal. As politicas sociais, co-
mo jé foi bastante ressaltado na literatura, tra-
duzem sempre escolhas trdgicas. Dai o desafio
e a importancia da avaliagao.

Assim, de fato, como E. Conill ressaltou, os
trés principais eixos que devem nortear as pro-
postas de avaliacdo das mudancas introduzidas
na aten¢ao bdsica (o acesso, a integralidade e o
controle social), apesar de serem valores in-
questiondveis, apresentam uma dificuldade real
de serem traduzidos em indicadores. Concordo
inteiramente com o argumento de Conill quan-
do critica a longa lista de marcadores do Siste-
ma de Informagdes da Atenc¢do Basica/SIAB,
aparentemente tao sofisticados e exaustivos,
porém de dificil apropriacio e reflexdo para os
gestores locais. Um ultimo ponto levantado por
Conill diz respeito a quase auséncia de avalia-
¢des econdmicas do SUS no Brasil. Concordo
inteiramente, mas neste aspecto é conveniente
também nao cair em conclusdes precipitadas.
A partir de estudos e avaliagdes ainda em an-
damento, é possivel pensar na possibilidade de
o PAB fixo e sua parte varidvel ter representado
de fato uma politica distributiva, de fortaleci-
mento dos recursos financeiros alocados para a
atengdo basica na maioria dos municipios bra-
sileiros.

Os comentdrios de Carmem Teixeira certa-
mente enriquecem o debate, contribuindo em
certo sentido para uma melhor percep¢io dos
desafios metodolégicos da avaliacdo da gestao
descentralizada, do ponto de vista da qualifica-
¢30 do bom desempenho dos municipios e dos
gestores locais do setor satide. A autora tem in-
teira razdo ao enfatizar a multiplicidade de efei-
tos da descentraliza¢do, e dai a importancia de
o avaliador precisar e definir o objeto e o nivel
em que se situa o desenho avaliativo proposto.

Carmem Teixeira também nos lembra uma
questdo extremamente importante e que certa-
mente nao foi enfatizada na minha argumenta-
¢do: no final das contas, as a¢des, programas e
atividades sdo sempre relacdes entre sujeitos.
Por ai talvez se expliquem as resisténcias, os con-
flitos e o mal-estar que a perspectiva avaliativa
freqiientemente traz e que a metodologia da
avalia¢do participativa procura contornar. Por
fim, concordo inteiramente com Carmem quan-
do nos lembra que as a¢des e praticas de promo-
¢do da satde ainda estdo longe de terem sido im-
plementadas pelos programas PACS/PSF, sen-

do, nesta medida, impossivel de se falar de uma
mudanga em curso no modelo assistencial.

Compartilho com Ana Maria Canesqui a
preocupacio de que os desenhos metodoldgi-
cos incluam tanto questdes estruturais, ou mais
hards, como ela nos diz, e questdes locais. O
ponto que quis ressaltar, sem esquecer que na-
da mais pratico do que uma boa teoria, é que o
conhecimento empirico é primeiramente local.
As pesquisas avaliativas trazem a perspectiva da
busca de evidéncias: do que funciona ou ndo, do
que merece ser generalizado, expandido e iden-
tificado como best practice. Ou ao contrério, as-
pectos ou programas inteiros que de fato sdo
ineficazes, ineficientes, etc. e, dessa forma, sua
importancia é crucial para o processo decisério
e para subsidiar uma gestdo socialmente respon-
sdvel. Assim, no caso do processo de descentra-
lizagdo do SUS, das mudangas nos servicos e na
atencdo basica, as andlises em profundidade ou
“estudos de caso” parecem da maior relevancia,
trazendo evidéncias sobre alguns efeitos e im-
pactos deste processo.

Naio posso deixar de concordar inteiramen-
te com Luiz Cordoni sobre o papel virtuoso do
processo de indugao, pelo governo central, de
implementagdo pelos municipios de determi-
nados programas essenciais na concep¢ao da
satude publica e da aten¢ao basica: vigilancia sa-
nitaria, combate as caréncias nutricionais, pro-
grama de imunizagao, farmdcia bdsica, etc. Co-
nhecendo a realidade da imensa maioria dos
municipios brasileiros no que diz respeito a
fragilidade da estrutura de satde publica e dos
recursos disponiveis, pesquisas em andamento
vém trazendo evidéncias das mudangas ocorri-
das a partir de um conjunto de transformacdes
de certa forma capitaneadas pela criacao do
PAB. Sao mudancas pequenas, processuais e
ainda sem maiores evidéncias de seus impactos
na saide da populagdo — principalmente con-
centradas nos pequenos municipios —, mas que
devem ser monitoradas, sistematizadas e, aci-
ma de tudo, divulgadas.

O comentério de Zulmira, por sua vez, abor-
da uma questdo crucial e que de fato merece ser
ressaltada e aprofundada. A perspectiva da ava-
liagao ganha relevancia exatamente na medida
em que integra praticas de saude publica e re-
flexdes e conhecimentos mais analiticos e aca-
démicos. Assim, a relacio e, mais do que isso, o
compromisso entre a academia e os servigos e
as atividades de pesquisa e de gestdo, tio neces-
sdrias e preconizadas, encontra na avaliacdo um
campo fértil. O que Zulmira ressalta em seu co-



mentdrio é a importancia da institucionaliza-
¢do e da capacitagdo de recursos humanos em
avalia¢do. Do meu ponto de vista, trata-se de
chamar a atencéo para o fato de que a avaliagao
deve ser vista como uma fun¢ao crucial da ges-
tdo. Ou seja, uma atividade intrinseca e insepa-
rével do planejamento e da gestdo. Dai, a neces-
sidade de se promover e de se desenhar uma po-
litica explicita de capacita¢io para futuros ges-
tores/avaliadores em programas e projetos de
saude.

Outro ponto que chama a atengdo na refle-
x30 de Zulmira, e que certamente contribui pa-
ra o debate, € a distingdo entre avaliagdo e mo-
nitoramento, sendo o este uma atividade mais
ligada ao gestor imediato do projeto, gerando
informagdes cruciais para o processo decisério
e para as mudancas e aperfeicoamentos neces-
sdrios no rumo dos programas. Entendo que a
distingdo entre avaliagdo e monitoramento co-
mo a debatedora coloca, antes de ser uma ques-
tdo meramente semantica, ressalta um ponto
que procurei refletir no meu artigo: a impor-
tancia das “avaliacdes processuais” e dos chama-
dos resultados intermediarios. Assim, o comen-
tdrio de Zulmira avanca no debate e nas ques-
tdes conceituais do campo da avaliagdo de uma
maneira geral e do papel do monitoramento nos
servigos e programas de saude, em particular,
na medida em que, essa é a minha leitura, sua

fungdo é gerar informacgdes de curto e médio
prazo e de facil apropriacio e utilidade para o
dia a dia dos gestores.

As intimeras possibilidades analiticas advin-
das dos estudos de avalia¢do, e que meu artigo
procurou considerar, dizem respeito & necessi-
dade de confrontar o ideal com o que foi de fa-
to desenvolvido no plano das politicas e pro-
gramas, de forma a tornd-las mais equanimes,
eficientes e mais efetivas. Além disso, foi pres-
suposto de toda a minha argumentagao de que,
de fato, ha fortes evidéncias de mudangas mais
ou menos abrangentes, mais ou menos profun-
das, mas, ao que parece, continuas desde mea-
dos da década passada, no sentido de uma res-
ponsabilidade crescente do gestor local com os
servicos e atividades basicas em saude.

Finalmente, s6 me resta agradecer aos com-
panheiros que aceitaram a tarefa um tanto in-
grata de comentar e debater meu artigo (e que
o fizeram de maneira tdo carinhosa e solidéria),
acabando por enriquecer em muito a discussao,
iluminando certos aspectos da tematica. Certa-
mente, fica o desafio e o incentivo de que apare-
¢am e se multipliquem estudos, pesquisas e dis-
sertagoes com forte base empirica, qualifican-
do o sentido dos avangos, sem deixar de identi-
ficar os possiveis retrocessos na implementagdo
do SUS entre nos.
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