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RESUMO

Introducdo: Atualmente, em quase todos os paises, a avaliacdo da Atencdo Primaria a Salde
esta inserida na reforma dos sistemas nacionais de salde que visam equacionar, de um lado as
respostas as crescentes necessidades de saude da populacdo frente as profundas
transformac@es socioecondmicas, sanitarias e ambientais, do outro, custos crescentes da salde
meio as politicas de austeridade e pactos internacionais de desenvolvimento sustentavel.
Desta forma, a adocdo de medidas que fomentam instituicdo da pratica avaliativa €
fundamental para a melhoria dos servicos de saude no Brasil Objetivo: avaliar a factibilidade
da avaliacdo da Atencdo Primaria a Saude no ambito dos trés ciclos da Avaliacdo Externa do
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica, do Ministério da Saude,
integrante da Politica Nacional de Atencdo Bésica. Metodologia: Trata-se de um estudo de
meta-avaliacdo realizado por meio de Estudo de Caso com abordagem qualitativa,
triangulando analise documental, entrevistas semiestruturadas e grupos focais. Realizou-se
sete entrevistas e sete grupos focais com coordenadores e equipe de avaliacdo do Ministério
da Saude e das InstituicGes de Ensino e Pesquisa, e anélise de 36 documentos. Para analise
qualitativa dos corpus textuais foram utilizados o software Atlas.ti e analise do contetdo
tematica de Bardin. Resultados: foram criadas trés categorias relacionadas ao padrdo de
Factibilidade: Procedimentos praticos: caminhos que conduziram a factibilidade da AE;
Marcas da adversidade no cenario politico do planejamento e conducdo da Avaliacdo Externa;
e Custo efetividade da AE para além do melhor uso dos recursos. Neste sentido, alguns
procedimentos foram adotados a fim de tornar a avaliacdo factivel, como a participacdo dos
gestores no processo de conducdo da AE, a presenca do supervisor no campo de coleta como
um fator importante para a execuc¢do da AE, assim como a desmistificacdo do carater punitivo
para a avaliacdo. Os arranjos politicos para o planejamento e conducdo da Avaliagdo Externa
foram afetados pelo cenéario politico adverso decorrente da mudanca de governanca nacional,
no terceiro ciclo da avaliacéo, e pela ultima edicdo da PNAB, em 2017, marcada por inflexdes
na Atencdo Priméria. O posicionamento de todos os stakeholders ao longo da Avaliacéo
Externa foi afetado pela participagdo incipiente dos usuarios. Em relagdo ao custo efetividade
da avaliacdo, percebeu-se o desconhecimento dos critérios estabelecidos pelo DAB para a
distribuicdo dos recursos entre os envolvidos. Em contrapartida, a relacdo custo-efetividade
foi considerada positiva pelos participantes, indo além dos resultados esperados para AE.
Considerac0es finais: a avaliacdo proposta pelo PMAQ-AB apresentou-se factivel, dentro de

um cendrio complexo para sua operacionalizacdo. Os procedimentos adotados mostraram-se



eficazes para tornar a avaliacdo factivel, porém a padronizacdo da avaliacdo no Brasil foi o
principal desafio diante da pluralidade que caracteriza o cenario brasileiro. Anda assim, o
cenario politico € quem da o compasso da viabilidade politica do processo avaliativo. A AE
apresentou uma relagdo custo efetividade positiva diante dos resultados apresentados pelo
processo avaliativo. Desta forma, avaliar a factibilidade fornece conhecimento acerca da
efetividade e eficiéncia do processo de planejamento e condugdo da avaliagdo, facilitando a

execucdo dos demais padrdes de qualidade.

Palavras-chave: Estudo de Avaliacdo. Avaliacdo em Salde. Avaliacdo de Programas e

Projetos de Saude. Atencdo Priméria a Salde.



ABSTRACT

Introduction: Currently, in almost all countries, the evaluation of Primary Health Care is part
of the reform of national health systems that aim to address, on the one hand, the responses to
the growing health needs of the population in the face of profound socioeconomic, sanitary
and on the other, rising health costs amid austerity policies and international sustainable
development pacts. Thus, the adoption of measures that foster the institution of evaluative
practice is fundamental for the improvement of health services in Brazil Objective: to assess
the feasibility of evaluating Primary Health Care within the scope of the three cycles of the
External Evaluation of the Access Improvement Program and the Quality of Primary Care,
from the Ministry of Health, part of the National Primary Care Policy. Methodology: This is
a meta-evaluation study carried out through a Case Study with a qualitative approach,
triangulating documentary analysis, semi-structured interviews and focus groups. Seven
interviews and seven focus groups were carried out with coordinators and an evaluation team
from the Ministry of Health and the Teaching and Research Institutions, and analysis of 36
documents. For qualitative analysis of the textual corpus, the Atlas.ti software and analysis of
Bardin's thematic content were used. Results: three categories were created related to the
Feasibility standard: Practical procedures: paths that led to the feasibility of the EA; Marks of
adversity in the political scenario of planning and conducting the External Evaluation; and
Cost effectiveness of AE beyond the best use of resources. In this sense, some procedures
were adopted in order to make the assessment feasible, such as the participation of managers
in the process of conducting the EA, the presence of the supervisor in the collection field as
an important factor for the execution of the EA, as well as the demystification of the EA.
punitive character for the evaluation. The political arrangements for planning and conducting
the External Evaluation were affected by the adverse political scenario resulting from the
change in national governance, in the third cycle of the evaluation, and by the latest edition of
the PNAB, in 2017, marked by inflections in Primary Care. The positioning of all
stakeholders throughout the External Evaluation was affected by the incipient participation of
users. Regarding the cost-effectiveness of the evaluation, it was noticed that the criteria
established by the DAB for the distribution of resources among those involved were
unknown. In contrast, the cost-effectiveness ratio was considered positive by the participants,
going beyond the expected results for AE. Final considerations: the evaluation proposed by
the PMAQ-AB proved to be feasible, within a complex scenario for its operationalization.
The adopted procedures proved to be effective in making the evaluation feasible, however the



standardization of the evaluation in Brazil was the main challenge in face of the plurality that
characterizes the Brazilian scenario. So it goes, the political scenario is who gives the measure
of the political viability of the evaluation process. The EA presented a positive cost-
effectiveness ratio in view of the results presented by the evaluation process. In this way,
evaluating feasibility provides knowledge about the effectiveness and efficiency of the

planning and conducting the evaluation process, facilitating the execution of other quality
standards.

Keywords: Evaluation Study. Health Care Evaluation Mechanisms. Program Evaluation.
Primary Health Care.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, em quase todos 0s paises, a avaliacdo da Atencao Primaria a Saude esta
inserida na reforma dos sistemas nacionais de saude que visam equacionar, de um lado as
respostas as crescentes necessidades de salude da populacdo frente as profundas
transformac@es socioeconémicas, sanitarias e ambientais, do outro, custos crescentes da saude
meio as politicas de austeridade e pactos internacionais de desenvolvimento sustentavel
(CONTANDRIOPOULOS, 2006; 2011).

A incorporacdo da avaliacdo nos processos decisérios das organizacfes de salde,
como o planejamento e gestdo de programas e politicas de salde, tornando-se rotina no
processo de trabalho de gestores e profissionais, compGe a estratégia para o estabelecimento
de uma cultura de institucionalizacdo da avaliacdo (FELISBERTO, 2004; 2006).

Ainda assim, Contandriopoulos (2006) aborda a ideia de que qualquer processo
decisorio deve ser acompanhado de avaliagOes sistematicas e, para isso, o ciclo de Deming
(planejar, executar, avaliar, agir) deve compor a rotina dos servigcos de salde viabilizando a
institucionalizacdo da avaliacdo no sistema de satde em sua totalidade.

Desta forma, a avaliagdo pode ser compreendida como uma “intervencdo formal que
mobiliza recursos e atores em torno de uma finalidade explicita: o aperfeicoamento de
decisdes”, possibilitando o estabelecimento de um julgamento sobre a intervengdo ou
qualquer componente dela, nos processos decisérios de planejamento e gestdo
(CONTANDRIOPOULOS, 2011, p. 265). Portanto, tal julgamento pode ser derivado da
aplicacdo de avaliagcdes em diferentes abordagens, normativas e avaliativas.

O Ministério da Saude (MS) adotou iniciativas que fortaleceram o estabelecimento
das acBes de monitoramento e avaliacdo, a partir da criagdo do Sistema Unico de Sadde
(SUS), com o intuito de garantir a qualidade dos servi¢cos de saude fortalecendo a instituicdo
da avaliagéo: o financiamento dos processos avaliativos desenvolvidos no Brasil, a criacdo da
Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), assim como o incentivo ao desenvolvimento de
pesquisas avaliativas por Institui¢des de Ensino e Pesquisa (IEPs) junto ao Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) por meio do financiamento de editais
de pesquisas acerca da avaliagdo da APS fomentando a criagdo de Grupos de Pesquisas na
area (FURTADO; SILVA, 2015; SOUSA, 2018).

No cenario brasileiro, alguns momentos marcaram o estabelecimento do processo

avaliativo no pais, no ambito do SUS, em que se destacam: o Projeto de Expansdo e
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Consolidagdo da Saude da Familia (PROESF) e o Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ-AB).

Neste sentido, o PROESF foi instiuido em 2003, com o objetivo de auxiliar no
processo de implantacdo e consolidacdo da Estratégia de Salde da Familia (ESF) em
municipios com populac¢do acima de 100 mil habitantes (BRASIL, 2003), contribuiu para o
fortalecimento da Atencdo Priméria a Saude (APS) no Brasil, assim como para a institui¢éo
do processo avaliativo como um Estudo de linha de Base (ELB).

Em 2011, por meio da Portaria n® 1.654, o Ministério da Saude instituiu o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-AB), como mais
uma estratégia de avaliagdo da APS em um processo avaliativo mais avangado no Brasil, com
0 objetivo de fomentar a ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade, assim como promover
mais transparéncia e efetividade das aces governamentais no ambito da Atencdo Basica em
Saude (BRASIL, 2011).

Desde a sua criagdo, foram desenvolvidos trés ciclos avaliativos do programa
(2011/2012; 2013/2014; 2015/2018), com 42.975 equipes de saude avaliadas no Brasil. Para
isso, o PMAQ foi organizado em um modelo composto por trés fases: adesdo e
contratualizagcdo que corresponde a etapa de contratualizagdo ao PMAQ-AB das equipes de
AB com os gestores municipais que formalizam a adesdo com o MS; a certificagdo composta
por meio de Avaliagdo Externa (AE), avaliacdo de desempenho dos indicadores
contratualizados, e verificacdo da realizacdo de momento autoavaliativo; recontratualizacédo
que corresponde a pactuacao entre o Distrito Federal e os Municipios para novos padrdes e
indicadores de qualidade; e também por um Eixo Transversal de Desenvolvimento composto
pelas etapas de autoavaliagdo, monitoramento, educacdo permanente, apoio institucional e
cooperacdo horizontal (BRASIL, 2015; 2017a).

Nessa perspectiva, 0 PMAQ-AB se caracteriza como a principal estratégia de fomento
do monitoramento e da avaliacdo na atualidade, contribuindo para a institucionalizacdo da
cultura de avaliacdo. Destaca-se a AE como uma etapa fundamental para o processo
avaliativo estabelecido pelo Programa, contribuindo para a qualidade da avaliacdo e inovacgéo
do processo (NICOLI et al., 2016). Com isso, a busca da autonomia para a realizacdo de
avaliacbes no contexto brasileiro teve participagdo fundamental do meio cientifico
(FURTADO; SILVA, 2015).

Apesar de o PMAQ possuir um grande estimulo ao aumento da cobertura da ESF e
qualidade dos servicos, alguns fatores evidenciam a importancia do desenvolvimento de

avaliacbes do programa, tendo em vista, 0 excesso de indicadores com menos foco nos
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processos e resultados presentes na lista de indicadores utilizada na AE; a diversidade em que
0s servicos de salde se encontram no territorio brasileiro, e a necessidade de aprimoramentos
dos métodos empregados para calcular a pontuacdo das equipes (MACINKO; HARRIS;
ROCHA, 2017; CASTANHEIRA et al, 2015).

Entretanto, Contandriopoulos (2006) afirma que apenas o fato de institucionalizar a
avaliacdo é insuficiente, sendo necessario verificar a capacidade da avaliacdo em fornecer
dados e elucidar julgamentos que auxiliem o processo de tomada de decisGes em busca da
melhoria do SUS.

O autor ainda afirma que a relevancia da avaliagdo esta diretamente relacionada a sua
credibilidade, fundamentagdo teérica e pertinéncia em um contexto existente entre a
avaliacdo, as partes interessadas e os problemas atuais. Assim, o desenvolvimento de meta-
avaliacdes corrobora com o reconhecimento do PMAQ enquanto estratégia inovadora no
processo de avaliacdo da APS, garantindo a credibilidade da avaliacdo, por meio do
acompanhamento, da reviséo e do aperfeicoamento do processo avaliativo aplicado.

Nesse sentido, destaca-se 0 conceito de meta-avaliacdo (avaliacdo da avaliacdo), €
definida de forma operacional como a utilizacdo de um processo descritivo e do
estabelecimento de um julgamento de um estudo ou avaliagdo, com a aplicacdo de padrdes e
critérios de qualidade estabelecidos e validados pelas associagdes profissionais e outros
organismos auditores (STUFFLEBEAM, 2001).

Dessa forma, para nortear o processo de meta-avaliacdo, os padrdes instituidos pelo
Joint Comitee on Standards for Educational Evaluations (JCSEE), com sua primeira versdo
em 1981 e enfoque no setor educacional dos Estados Unidos, séo utilizados em estudos
avaliativos em diversos cenarios. Com a forte adesdo de muitas associa¢des profissionais
americanas e canadenses, as sociedades avaliativas da Suica, Alemanha e Africa foram
influenciadas de maneira exponencial a adesdo aos padrGes de avaliagdo dos programas
publicos (HARTZ; CONTANDRIOPOULOQS, 2008). Destaca-se que o JCSEE encontra-se na
sua terceira versao, langada em 2011.

Cinco padrées foram definidos pelo JCSEE para a aplicacdo no processo avaliativo:
utilidade, exequibilidade ou factibilidade, propriedade, precisdao ou acuracia, além do novo
padrdo de avaliacdo da responsabilidade, estabelecido na edicdo mais recente, em 2011
(HARTZ, 2006; ELLIOT, 2011; YARBROUGH et al, 2010).

Desta forma, justificou-se a necessidade de meta-avaliar a AE da APS, pois além de
analisar e emitir um julgamento sobre a magnitude do percurso avaliativo desenvolvido e dos

beneficios que a busca para a melhoria da qualidade e acesso da salde acarreta aos diversos
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contextos 0s quais 0s interessados se encontram, corrobora para o fortalecimento de uma
pratica avaliativa em salde ainda incipiente no Brasil. Ainda convém destacar que, embora
existam muitos estudos sobre 0 PMAQ, sob diferentes perspectivas e contextos, poucos
estudos de meta-avaliacdo sdo desenvolvidos no Brasil, em especifico sobre a factibilidade.
Assim, analisar a factibilidade de uma avaliagdo é um critério facilitador para a aplicacdo dos
outros padrdes de qualidade, pois oportuniza a otimizacdo dos recursos despendidos e a
qualidade das atividades ao longo do processo (RIBEIRO; BATALHA; AGUIAR, 2016).

Para tanto, compreende-se a meta-avaliagdo como uma pesquisa avaliativa e uma
etapa importante para o processo de institucionalizagdo da avaliacdo, que fortalece o processo
de tomada de decisGes no ambito da saude refletindo diretamente na qualidade da Atengéo
Primaria a Saude, e considerando ainda como uma préatica incipiente no cenario brasileiro,
apresentou-se 0 seguinte questionamento para o estudo: a Avaliacdo da Atencdo Primaria a
Saude realizada em municipios brasileiros atende ao padrédo de Factibilidade estabelecido pelo
Joint Comitee on Standards for Educational Evaluations?

Essa pesquisa teve como objeto de estudo a Avaliagdo Externa desenvolvida durante

os trés ciclos do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Avaliar a factibilidade da avaliacdo da Atencdo Primaria & Saude no ambito dos trés
ciclos da Avaliagdo Externa do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo

Basica, do Ministério da Saude, integrante da Politica Nacional de Atencéo Basica.

2.2 Objetivos Especificos

e Avaliar a execucdo dos procedimentos durante a coleta desenvolvida na Avaliacdo
Externa, assim como a praticidade de suas execucdes;

e Analisar se o planejamento e conducdo da avaliagdo correram de forma a considerar 0s
diferentes posicionamentos dos varios grupos de interesse;

e Investigar a eficiéncia da avaliacdo quanto a utilizacdo dos recursos e a importancia
das informacdes produzidas.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 A avaliacéo no processo de melhoria da qualidade na satde

A avaliacdo como uma atividade intrinseca ao processo de tomada de decisdes é
considerada um fenémeno mundial. Entretanto, o seu processo de institui¢cdo e consolidacdo
deu-se de forma distinta, em diferentes contextos. Em alguns paises como os Estados Unidos
Canada e Inglaterra, a avaliagdo de politicas e programas é uma pratica consolidada ha
décadas influenciando o cendrio mundial para a avaliagdio (HARTZ;
CONTANDRIOPOULOS, 2008).

A avaliacdo passou por processos evolutivos em sua historia, os quais foram marcados
pelo desenvolvimento de novos conceitos baseados nos estagios anteriores, e classificados por
Guba e Lincon (2011) em quatro geracdes. A primeira geracdo, denominada de geracdo da
mensuracdo, o avaliador possuia funcdo técnica e, com a utilizacdo ou construcdo de
instrumentos, investigava as variaveis desejadas para mensura-las, sendo aplicados para medir
o rendimento de alunos, de escolas, de trabalhadores. A segunda geracédo é caracterizada pela
postura descritiva do avaliador ao ressaltar os pontos fortes e fracos dos programas avaliados.
A terceira geracdo da avaliacdo € pautada na insercdo do julgamento adotado pelo avaliador
durante o processo avaliativo, acrescido as funcdes técnicas e descritivas anteriores.

No final dos anos 80, Guba e Lincon propuseram a avaliacdo de quarta geracao,
presente no campo da saude. Desse modo, estabeleceram uma nova perspectiva da avaliacdo
baseada em principios construtivistas em que considera a participacdo das partes interessadas
em todas as etapas da avaliacdo e a utilizacdo de abordagens qualitativas no processo de
investigacdo social (GUBA; LINCON, 2011; HARTZ, 2009).

Ressalta-se que, para o desenvolvimento da avaliacdo em salde é necessario que haja
a intercessdo entre a avaliacdo econdmica, a avaliagdo amparada na epidemiologia e na
pratica clinica, e a avaliacdo decorrente das ciéncias sociais (CHAMPAGNE et al., 2011).
Partindo deste contexto, a avaliacdo pode ser amplamente definida como:

Avaliar consiste fundamentalmente em emitir um juizo de valor sobre uma
intervencdo, implementando um dispositivo capaz de fornecer informagdes
cientificamente validas e socialmente legitimas sobre essa intervencdo ou
sobre qualquer um de seus componentes, com 0 objetivo de proceder de
modo a que os diferentes atores envolvidos, cujos campos de julgamento séo
por vezes diferentes, estejam aptos a se posicionar para que possam construir
individual ou coletivamente um julgamento que possa se traduzir em agdes
(CHAMPAGNE et al., 2011, p. 44).
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A avaliagéo pode ser classificada quanto a sua abordagem em: Avaliagdo Normativa e
Pesquisa Avaliativa. A Avaliacdo Normativa propde o estudo dos componentes de uma
intervencdo (estrutura, processo e resultados) com a utilizacdo de critérios e normas. Quando
h& a avaliacdo da intervencdo por meio de métodos cientificos, trata-se de uma Pesquisa
Avaliativa que possibilita analisar as correlagdes entre 0s componentes da intervengdo por um
ou mais métodos de andlise (analise estratégica, da intervencdo, da produtividade, da
implantacdo dos efeitos e do rendimento) (CONTANDRIOPOULOS et al., 1997).

Para isso, Hartz (2012) atribui trés requisitos operacionais para institucionalizar a
avaliacdo em distintos niveis de gestdo: insercdo organizacional, propésitos e recursos
atribuidos (estrutura); abordagens contratuais e metodoldgicas (préaticas avaliativas); a relacdo
estabelecida entre a gestdo e a tomada de decisao (utilidade).

Assim, o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) estabelece algumas
etapas essenciais para a realizacdo de uma boa avaliacdo em salde publica: engajamento dos
stakeholders na investigacdo a fim de garantir o alcance aos objetivos da avaliacéo; a
descricdo do programa como uma etapa que deve proporcionar a descricdo e compreensdo dos
objetivos, tornando referéncia para decis@es futuras; o desenho da avaliacéo € a etapa em que
é desenvolvido o planejamento da avalicdo para tornar a avaliacdo mais Util, viavel, ética e
precisa; reunir evidéncias confidveis a fim de aumentar a credibilidade da avaliacdo para as
partes interessadas; justificar as conclusdes baseadas em evidéncias para analise das partes
interessadas; 0 uso e compartilhamento das licdes aprendidas para auxiliar no processo de
tomada de decisbes (CDC, 1999).

No Brasil, algumas estratégias foram adotadas pelo Ministério da Saude para o
estabelecimento da pratica avaliativa, destacando-se dois grandes momentos avaliativos na
APS entre o cerne de medidas desenvolvidas: o Projeto de Expansdo e Consolidacdo do Saude
da Familia (PROESF) e o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ-AB).

O PROESF objetivava promover a expansdo da cobertura, qualificagdo e consolidacdo
da Estratégia de Saude da Familia (ESF) em municipios com populacdo acima de 100 mil
habitantes, a partir de 2003, com recursos financeiros oriundos do MS em comum acordo com
0 Banco Mundial. Esse projeto era formado por trés tapas principais: Apoio a conversdo do
modelo de Atengdo Basica de Salde; Desenvolvimento de Recursos Humanos;
Monitoramento e Avaliagdo (BRASIL, 2003). Destes, duas das trés etapas estavam

relacionadas diretamente ou ndo a avaliacdo dos sistemas de saude, tornando o PROESF uma
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das principais estratégias de fomento e institucionalizacdo da avaliagdo do SUS como um
Estudo de Linha de Base (ELB).

Desse modo, os ELB, como pesquisas avaliativas, foram fundamentais para o
estabelecimento da prética avaliativa da APS, assim como a implementacdo de programas e
estratégias de avaliacdo em saude. Além disso, colaboram com a relagdo de envolvimento
entre gestores, avaliadores, Instituicbes de Ensino e Pesquisa (IEPS) e servi¢co no processo
avaliativo (HARTZ, 2006).

A consolidacdo da ESF, assim como o estabelecimento de estratégias visando o
acompanhamento e avaliacdo da APS, foi 0 mote para a realizagdo de estudos avaliativos no
Brasil que contribuiram para o fortalecimento de tal pratica no processo de gerenciamento
politico. Destaca-se que a cobertura populacional da ESF e da Atencdo Basica (AB)
atualmente no Brasil é de 64,23% e de 74,53% respectivamente, havendo o crescimento
significativo de 24.173 equipes de Saude da Familia em 2007 para 43.583 equipes em 2019,
correspondendo a um aumento de aproximadamente 45% (BRASIL, 2019).

Em 2006, a Politica Nacional de a Atencdo Basica (PNAB) é aprovada por meio da
Portaria n° 648/2006, com sua versdo mais recente em vigor pela Portaria n® 2.436/2017, do
Ministério da Saude, a qual regulamenta e organiza as a¢des de avaliacdo e monitoramento da
AB. Entre os seus fundamentos, a Politica destaca o desenvolvimento de estratégias que
busquem a institucionalizacdo da avaliagdo e qualificacdo da AB, assim como o
monitoramento das acGes desenvolvidas (BRASIL, 2017b). Com isso, o estabelecimento da
PNAB evidenciou o interesse da gestdo federal voltado para o fortalecimento da avaliacdo em
salde, principalmente no &mbito da APS.

Considerando o aumento not6rio da cobertura de ESF no Brasil, assim como a
heterogeneidade da assisténcia a salde na atualidade, em 2011 por meio da Portaria n°
1.654/2011, o MS instituiu PMAQ-AB como estratégia avaliativa da saude mais recente no
pais, a fim de promover a qualidade da APS, tendo a avaliagcdo dos servi¢cos como uma etapa
constituinte do Programa.

A AE constituiy a etapa da avaliagho do PMAQ desenvolvida por
avaliadores/pesquisadores oriundos de IEPs selecionadas pelo MS como nucleadoras de todo
0 processo. Para que a AE ocorra, as instituicdes de ensino e pesquisa verificam, in loco, o
alcance de padrdes estabelecidos previamente que serviram como base para a certificacdo
daqueles que alcancaram as pontuacg6es atribuidas para as equipes (BRASIL, 2017a).

O diferencial na AE desenvolvida durante o terceiro ciclo do PMAQ foi a utiliza¢do de

Tecnologia da informacéo (T1) como inovacdo no processo de avaliacdo, possibilitando o
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acompanhamento em tempo real do desenvolvimento da coleta na Avaliagdo Externa. Para
isso, houve a utilizacdo de tablets que continham os questionarios eletrénicos necessarios para
a coleta de dados, e alimentavam o sistema de forma on-line, facilitando o acesso ao contetido
pelas partes interessadas (UCHOA et al, 2018).

Para a certificacdo das equipes avaliadas e o pagamento por desempenho, 60% da nota
final da certificagdo corresponderam as ag¢fes desenvolvidas durante a AE, 30% a avaliacdo
dos indicadores contratualizados e 10% a implementacdo de processos autoavaliativos. Com
isso, as equipes foram certificadas, por meio da soma dos percentuais em: 6timo, muito bom,
bom, regular e ruim; para posterior repasse dos recursos aos gestores municipais pelo MS.

A AE, por sua magnitude e inovacgéo, possibilita 0 conhecimento amplo dos avancgos e
desafios existentes nos servicos, auxiliando no processo de gestdo e tomada de decisGes em
busca de melhorias. Entretanto, algumas limitac6es, logisticas e operacionais foram apontadas
por alguns pesquisadores para o desenvolvimento da AE como o tempo insuficiente para
preparo da equipe e para 0 manuseio dos instrumentos nas unidades pelos coletadores,
dificuldades no transporte dos entrevistadores durante a coleta, assim como a presenca de
alguns conflitos entre gestores e equipes da AB relacionados aos recursos envolvidos (MELO;
ROCHA; ALELUIA, 2017; UCHOA et al., 2018). Desse modo, avaliar os programas e
iniciativas de avaliacdo a salde torna-se um atividade precipua ao processo de busca da
garantia da qualidade do SUS.

3.2 Meta-Avaliacédo e o atributo Factibilidade

A salde brasileira vivenciou uma realidade favoravel ao processo de incentivo e
realizacdo de avaliagbes em salde com maior qualidade a cada dia, decorrente da
complexidade dos problemas em saude da populacdo em crescente avango, assim como 0
desenvolvimento continuo dos recursos tecnoldgicos na area (FIGEIRO; THULER; DIAS,
2008). Atualmente, a avaliacdo em salde do SUS é afetada diretamente pela crise do
capitalismo contemporéneo, descaracterizando as avaliacdes em sua aplicabilidade integral,
por influenciar a obtencdo de resultados quantitativos, quando se espera a melhoria da
qualidade dos servicos de saude, assim como uma aplicacdo social (TESTON et al., 2018).
Assim, a realizacdo de meta-avaliacdo é fundamental para a garantia da qualidade dos
servi¢cos no Brasil, que possui uma pratica avaliativa incipiente (HARTZ; FELISBERTO;
SILVA, 2008).

Stuflebeam (2001, p.185), define meta-avaliacdo como:
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[...] o processo de delinear, obter e aplicar informacdo descritiva e de
julgamento — sobre a utilidade, a viabilidade, adequacéo e precisdo de uma
avaliagdo e sua natureza sistematica, competente conduta, integridade/
honestidade, respeitabilidade e responsabilidade social — para orientar a
avaliacéo e divulgar publicamente seus pontos fortes e fracos.

Considerando a amplitude da aplicabilidade da meta-avaliacéo, que pode ser realizada
em diferentes etapas do processo avaliativo, classifica-se em diferentes tipos: meta-avaliagdo
formativa, somativa, abordagem de segunda opinido e hibrida (HARTZ, 2006; ELLIOT,
2011).

A meta-avaliacdo formativa é empregada com a pesquisa avaliativa ainda em
desenvolvimento, agregando contribui¢cbes para o aperfeicoamento do proprio estudo,
diferentemente da meta-avaliacdo somativa que ocorre ap6s o fim do processo avaliativo por
meio da analise de banco de dados coletados (HARTZ, 2006; ELLIOT, 2011). Entretanto,
Hartz (2006) defende que a meta-avaliacdo deve ser realizada preferencialmente com
abordagem formativa.

Abordagem de segunda opinido ocorre quando uma segunda equipe realiza a mesma
avaliacdo, com 0 mesmo percurso metodoldgico e instrumentos para que haja a comparacao
com o relatorio gerado anteriormente, da outra avaliagéo, a fim de verificar se os resultados
das duas avaliagbes sdo semelhantes e descartar possiveis dividas decorrentes da meta-
avaliacdo. A meta-avaliagdo com abordagem hibrida ocorre quando “o metaavaliador faz o
julgamento da avaliacdo como ela é, da maneira como foi realizada e apresentada,
acrescentando uma verificacdo cruzada de aspetos que podem ser questionados quando a
avaliacdo for divulgada” (ELLIOT, 2011, p. 956).

Sob uma oOtica operacional a meta-avaliagdo pode ser classificada como o
desenvolvimento de um julgamento, sintese e descricdo de uma avaliacdo fundamentada em
padrdes estabelecidos por instituicdes apds um processo de validacdo. De forma institucional,
avaliar uma avaliacdo possibilita a emissdo de conhecimentos, de forma a considerar o
contexto aos quais estdo inseridos, na esfera politica e organizacional (HARTZ;
CONTANDRIOPQOULOS, 2008).

Destarte, na versdo atual do JSCEE, cinco padrdes foram estabelecidos para a
aplicacdo da meta-avaliacdo, havendo o envolvimento de experts em todos 0s processos de
elaboracdo e validacdo internacional. Os padrdes de utilidade correspondem aqueles que
atendem as necessidades dos usuérios interessados na avaliagdo; os padrdes de factibilidade
objetivam aumentar a efetividade e eficiéncia relacionadas a utilizacdo dos recursos no

processo avaliativo; a propriedade assegura 0s aspectos éticos e legais despendidos na
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qualidade do processo avaliativo; a precisdo objetiva assegurar a confiabilidade e veracidade
das informagGes que determinam o mérito do programa avaliado; os padrdes avaliacdo da
responsabilidade recomendam e identificam formas mais sistematicas de prestacdo de conta,
bem como otimizam o processo de analise sobre os recursos avaliados (HARTZ, 2006;
ELLIOT, 2011; YARBROUGH et al., 2010).

Na dltima versdo do JCSEE, em 2011, had mais padrbes dentro de cada
dimensdo/atributo quando comparada a versGes anteriores, a exemplo da dimensdo de
Factibilidade que era composta por trés padrdes (viabilidade politica, custo efetividade e
procedimentos praticos) e atualmente possui quatro padrdes em sua formacao (gerenciamento
de projetos, procedimentos praticos, viabilidade contextual e uso de recursos) (ELLIOT,
2011). Destaca-se que para este estudo foi utilizado o instrumento adaptado e traduzido por
Santos e Natal (2006) e utilizado por Figueiro, Thuler e Dias (2008), constituido pelos quatro
padrdes existentes durante sua elaboragdo: utilidade, exequibilidade ou factibilidade,
propriedade, precisdo ou acuracia.

Nesse estudo, o enfoque da meta-avaliacdo foi o padréo da viabilidade/factibilidade da
avaliacdo que objetiva melhorar a qualidade de uma avaliagédo, ou seja, com a utilizacao dos
padrdes de factibilidade. E a partir dessa dimens&o que o meta-avaliador podera analisar os
procedimentos que garantem a efetividade e eficiéncia da avaliagdo quanto a utilizagdo de
recursos, considerando o contexto da intervencéo e seus interesses politicos (ELLIOT, 2011).
O padréo da factibilidade é composto por trés critérios avaliativos: viabilidade politica, custo
efetividade e procedimentos praticos.

O critério de viabilidade politica objetiva verificar se a avaliacdo foi capaz de
reconhecer, monitorar e considerar 0s aspectos culturais e politicos dos varios grupos de
interesse; o critério custo e efetividade analisa se a avaliacdo foi eficiente e produziu
informacdes Uteis para justificar os custos despendidos ao longo do processo; e o critério dos
procedimentos praticos sdo aplicados a fim de verificar se os procedimentos foram realizados
de forma préatica no momento da coleta dos dados (YARBROUGH et al, 2011).

Alguns estudos de meta-avaliacdo foram desenvolvidos no Brasil, considerando o
instrumento estabelecido pelo JCSEE, a partir dos grandes momentos avaliativos no campo da
salde. Assim, os ELB do PROESF foram o objeto da meta-avaliagdo desenvolvida por
Figueird, Thuler e Dias (2008). Santos (2015) desenvolveu um estudo meta-avaliativo acerca
do PMAQ, em um municipio do Ceard, adotando como meta-avaliadores do programa, 0s

profissionais da ESF. Outro estudo foi desenvolvido por Almeida, Tanaka (2017), os quais
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avaliaram um processo avaliativo desenvolvido por gestores, no municipio de sdo Paulo, com
enfoque na utilidade da avaliacdo realizada.

Ribeiro, Batalha e Aguiar (2016) realizaram uma meta-avaliacdo adotando os padrdes
do JCSEE para o desenvolvimento do estudo. Os autores destacaram a analise da factibilidade
da avaliacdo como uma etapa importante para a execucdo das demais dimensGes, por
possibilitar a analise dos custos despendidos no desenvolvimento das etapas que norteardo a
realizacdo das demais.

Destarte, destaca-se a escassez de meta-avaliagdes no campo da satde com enfoque na
factibilidade da avaliagcdo, corroborando para a necessidade de estudos avaliativos nesta
tematica, dado a sua relevancia.

Contudo, a meta-avaliacdo ndo se restringe apenas a utilizacdo de padrdes e critérios
estabelecidos em seu processo, 0s conhecimentos gerados a partir da meta-avaliacdo precisam
ser compartilhados individual e coletivamente de forma coerente, atingindo a sua finalidade
(HARTZ; CONTANDRIOPQULQS, 2008).
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Delineamento do estudo

O estudo foi um recorte do projeto mais amplo intitulado “Avaliacdo da Avaliacdo
Externa do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Béasica (PMAQ- AB)
do Brasil: um estudo de caso” conduzido pelo Grupo de Estudos em Avaliagdo de Politicas,
Programas e servicos de saude /UFRN, que integra pesquisadores da UEPB, Universidade de
S&o Paulo (USP) — Ribeirdo Preto e Instituto de Higiene e Medicina Tropical da Universidade
Nova de Lisboa (IHMT-UNL). O projeto que trata da avaliacdo da avaliacdo (meta-avaliagéo)
deu continuidade ao projeto anterior “Avaliacdo da Atencdo Basica no 3° ciclo do Programa
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica”, desenvolvido, como apoio do
Ministério da Saude, pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), nos estados
do Rio Grande do Norte e Cearé entre 2015 e 2018.

O recorte da meta-avaliacdo tem enfoque somativo visto que o desenvolvimento
ocorre apos o percurso avaliativo, com a utilizacdo de materiais disponiveis decorrentes da
avaliacdo (ELLIOT, 2011). Para tanto, utilizou-se como opcdo metodoldgica a abordagem
qualitativa, a partir do estudo de caso Unico, com base nos dados provenientes da coleta
efetuada por meta-avaliadores, que possibilitou explorar um fenémeno contemporaneo
(Avaliacdo Externa do PMAQ-AB), em um contexto natural (Atencdo Priméria a Saude);
pressupor a implicagdo pessoal do investigador no estudo, permitindo uma abordagem
qualitativa (YIN, 2015). Portanto, para melhor compreensdo do fenémeno foram realizadas
multiplas técnicas de coletas (pesquisa documental, entrevista aberta e Grupo Focal) com
diferentes sujeitos (pesquisadores; gestores e técnicos da Coordenacdo de Acompanhamento e
Avaliacdo do Departamento de Atencdo Basica -DAB/ do Ministério da Saude -MS)

Neste sentido, a pesquisa qualitativa proporcionou o estudo das representacoes,
crengas e resultados das experiéncias humanas, permitindo o surgimento de novos conceitos e

categorias durante a realiza¢do da pesquisa (MINAYO, 2008).

4.2 Contexto do Estudo

A meta-avaliacdo foi realizada no contexto da Coordenagdo da Avaliacdo Externa do
PMAQ-AB, composta pelo Departamento de Atencdo Basica e oito Instituicdes de Ensino e

Pesquisa (IEP) responsaveis pela pesquisa da avaliacdo externa: Universidade Federal de
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Pelotas (UFPel), Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG), Escola Nacional de Saude Publica (Ensp/Fiocruz), Instituto de
Saude Coletiva/Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA), Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN), Universidade Federal do Piaui (UFPI) e Universidade Federal de
Sergipe (UFS). A coleta de dados ocorreu nos municipios onde se localizam as seis IEPs no

periodo de junho de 2018 a marco de 2019

Figura 1: Contexto da pesquisa

Departamento de
Atengdo Basica
Coordenagdo 08 IEP Participantes
avaliagdo da pesquisa

Externa do
Qito Instituighes de
Ensino e Pesquisa
(IEF
UFRN- Meta-
avaliadores

Fonte: Elaboracéo coletiva pelo grupo da meta-avaliagcdo. Acervo da pesquisa, 2018.

PMAQ

AVALIACAO EXTERNA PMAQ

4.3 Selecao dos participantes do Estudo

Para a compreensdo do fendmeno em sua totalidade, optou-se por coletar os dados
(entrevistas e grupos focais) com os pesquisadores e coordenadores da Avaliacdo Externa de
todas as IEP envolvidas com o processo de planejamento e execucdo do PMAQ, além do
coordenador e equipe técnica do Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Saude,
compondo assim a populacédo do estudo.

Para o estudo em questdo, optou-se por uma amostra do tipo intencional composta por
53 participantes, sendo sete participantes membros da equipe do DAB (um coordenador e seis
técnicos da equipe de coordenacdo do PMAQ-AB); seis coordenadores da Avaliacdo Externa
do PMAQ-AB nas IEPs, e 40 pesquisadores da Avaliacdo Externa do PMAQ-AB, com média
de sete participantes por cada IEP (para a realizacdo do grupo focal). Do total de participantes,
sete participaram da entrevista, sendo seis das IEPs e um coordenador do DAB, e 46

participaram dos grupos focais, sendo seis membros da equipe do DAB e 40 das IEPs. A
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selecdo dos participantes foi realizada por indicagdo dos respectivos coordenadores e, em
seguida, houve o contato prévio por e-mail e/ou telefone para o conhecimento sobre o
interesse em participar da pesquisa.

Destaca-se que duas IEPs ndo participaram da coleta de dados, sendo uma (UFRN)
responsavel para o desenvolvimento da meta-avaliacdo interna, considerando os principios
internacionais instituidos para o desenvolvimento da pesquisa e inclusdo de pesquisadores
como meta-avaliadores.

Para a selecdo dos participantes foram adotados como critérios de inclusdo: ter
participado do terceiro ciclo do PMAQ-AB e mais um ciclo completo, assim como serem
nucleadoras ou condutoras da AE do MS, para as IEPs. Foram excluidos aqueles que
participaram apenas do terceiro ciclo do PMAQ.

Para a realizacdo da analise documental, os critérios de inclusdo adotados foram:
documentos de dominio publico e ou oficial de acesso publico, disponibilizados no periodo de
2011 a 2018.

4.4 Fonte de Informacdes

Os instrumentos utilizados foram os padrdes definidos no “Framework for Program
Evaluation in Public Health: A Checklist of Steps and Standards” propostos pelo Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) (CDC, 1999). Recorrendo a versao ja traduzida para o

portugués por Santos e Natal (2006) e utilizada no Brasil por Figueiro, Thuler, Dias (2008).

4.5 Técnicas de coleta dos dados

Técnicas de coleta distintas foram empregadas no estudo a fim de garantir o maior
escopo de informacbes acerca do objeto estudado (entrevista, grupo focal e analise
documental), assim possibilitando uma analise mais aprofundada por meio da triangulacéo
dos dados obtidos.

Para a realizacdo das técnicas acima descritas foram empregados, respectivamente, 0s
seguintes instrumentos: roteiro de entrevista compostos de dez questdes norteadoras sendo
quatro referentes a factibilidade (APENDICE A), roteiro de grupo focal constituido de treze
questdes trazendo duas especificas (APENDICE B), e formularios com indicadores

observaveis com um referente ao padréo citado (APENDICE C).
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A elaboracdo dos roteiros utilizados na coleta de dados passou por um processo de
validacdo dos instrumentos, que ocorreu por meio da Técnica Delphi em duas etapas
realizadas com pesquisadores experts em avaliacdo. Na primeira etapa, sete experts avaliaram
a relevancia e representatividade dos itens da matriz. Na segunda etapa, nove
pesquisadores/avaliadores externo-nacionais avaliaram a matriz quanto a sua relevancia, para
o0 planejamento, organizacdo ou execucdo da AE/PMAQ. Alem de um estudo piloto realizado
com o0s pesquisadores, no primeiro semestre de 2018, para a calibracdo dos pesquisadores e
aprimoramento das técnicas e instrumentos utilizados.

Buscando otimizar melhor o recurso destinado para a pesquisa, a entrevista e a
realizacdo do grupo focal ocorreram no mesmo periodo, de forma presencial, porém em
momentos diferentes. Destaca-se que para a realizacdo das entrevistas e dos grupos focais
houve um agendamento prévio com o0s participantes e, para garantir 0 anonimato,
confidencialidade e preservacdo de cada participante, as técnicas de coletas supracitadas se
sucederam em um ambiente livre de ruidos proporcionando a privacidade dos participantes, a

confiabilidade dos dados e evitando possiveis constrangimentos.

45.1 Entrevista

As entrevistas semiestruturadas, em um total de sete, foram realizadas com um dos
gestores do DAB e pesquisadores (coordenadores) da AE nas seis IEPs nucleadoras do
PMAQ-AB, por 11 pesquisadores experts em avaliacdo responsaveis pela pesquisa. Destaca-
se que para a realizagdo das entrevistas foram realizadas trés oficinas de calibracdo com os
pesquisadores. A técnica escolhida pode ser definida como uma conversa a dois, realizada
pelo entrevistador, com a finalidade de obter informacdes do entrevistado, que atendam ao
objeto da pesquisa, representando um meio de interacao social (MINAYO, 2008).

A técnica foi escolhida, pois possibilita conhecer as condices em que ocorre o
fendmeno da Avaliagdo Externa em seu contexto, ou seja, possibilita a compreensdo dos
valores e normas, além das representacbes socioecondémicas e culturais nos quais 0S
participantes entdo envolvidos (MINAYO, 2008).

Um roteiro previamente estabelecido foi utilizado para o desenvolvimento das
entrevistas semiestruturadas realizadas por uma equipe de entrevistadores previamente
treinada, em que possibilitou ao entrevistador complementar com perguntas que surgiram ao
longo da entrevista, a fim da obtencdo de mais resultados que atendam ao tema da pesquisa
(SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013).
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Destaca-se que, para a realizacdo das entrevistas, os participantes foram contatados
por telefone e e-mail para convite e esclarecimento sobre a natureza da pesquisa e seus
aspectos éticos e legais. Apos a aceitacdo do profissional para participar do estudo, foi
solicitada a leitura e preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Termo
de autorizagdo para gravacao de voz. As entrevistas foram realizadas em um ambiente livre de
ruidos, registradas por meio de um gravador digital para posterior transcricdo e analise, de
modo a ndo comprometer o desenvolvimento da entrevista e garantir a privacidade dos
entrevistados e confiabilidade dos dados coletados.

As entrevistas tiveram duracdo maxima de 1 (uma) hora, e foram registradas por meio
de gravadores digitais, transcritas na integra para posterior analise e leitura detalhada dos

dados obtidos.

45.2 Grupo Focal

A técnica do Grupo Focal (GF) ocorreu com a equipe técnica do DAB e
coordenadores e pesquisadores das IEPs, a fim de buscar um melhor entendimento sobre o
tema pesquisado. A escolha desta técnica deu-se por possibilitar a compreensdo e analise dos
dados decorrentes da interacdo entre uma populacdo de um determinado grupo, que contenha
entre seis a nove participantes, realizado em um ambiente neutro por uma equipe de
moderador e relator (KITZINGER, 2009).

Para a realizacdo dos sete Grupos Focais, 0s participantes foram contatados
previamente por telefone e e-mail para agendamento do GF e esclarecidos sobre a natureza da
pesquisa, assim como seus aspectos éticos e legais. As sessdes dos Grupos Focais foram
realizadas por uma equipe de pesquisadores previamente calibrada (moderador e observador),
registrados por meio de um gravador digital, realizados em um ambiente tranquilo e tiveram
duracdo méxima de trés horas. Apos a realizacdo da coleta, os audios foram transcritos na

integra para posterior analise dos dados obtidos.

45.3 Analise Documental

Para a analise documental, foram selecionados os documentos oficiais publicos do
PMAQ-AB, disponiveis na pagina oficial do Ministério da Saude, assim como livros, artigos
e outras publicacdes que possibilitem a compreensdo da AE do PMAQ-AB em seu contexto

atual. A técnica foi escolhida por auxiliar a compreensdo do fenémeno estudado, assim como
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possibilitar ao pesquisador o conhecimento dos eventos que antecederam o fendmeno, as
experiéncias e vivéncias (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013).

Na analise documental, buscou-se por informacGes em documentos que ndo foram
objeto de anélise cientifica (SA-SILVA; ALMEIDA; GUINDANI, 2009). Para isso, 0s
documentos foram analisados, ndo como containers de informagdo, mas como dispositivos
comunicativos (SCOTT, 1990; FLICK, 2009).

Para a selecdo dos documentos que compuseram o corpus do estudo documental,
utilizou-se a perspectiva do estudo conceitual de Cellard (2014), durante a analise preliminar,
com a utilizagéo de critérios que consideraram a origem e confiabilidade dos documentos, o
contexto historico e social os quais estavam inseridos, € 0s conceitos-chave contidos nos
documentos que atenderam ao objetivo da pesquisa. Entretanto, utilizou-se o método de
Bardin (2016) para a analise dos dados obtidos, ndo percorrendo a analise documental de
Cellard propriamente dita. Com isso, o tamanho da amostra compreendeu um total de 36
documentos oficiais, destes seis documentos abordavam contetdos que atendiam aos critérios
de Factibilidade.

4.6 Procedimentos de analise dos dados

Os dados obtidos no estudo foram analisados por meio da Analise de Contelido, que
consiste em um aprofundamento minucioso com a utilizacdo de varios métodos abordados, no
que diz respeito a analise de discursos e outros modelos de evidéncias cientificas. (BARDIN,
2011).

Desta forma, o percurso qualitativo da analise dos dados percorridos nesta pesquisa,
deu-se pela execucdo da Andlise de Contelido em suas respectivas fases: a) pré-analise; b)
exploracdo do material; c) tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacao.

Para a organizacgéo e a categorizacdo dos dados qualitativos deste estudo, conforme a
anélise de contetdo de Bardin, empregamos o software ATLAS/ti versdo 8.4, ano 2018,
licenca n°® 84DD4-8476C-B639V-X09G1-00AQR.

O software Atlas.ti € considerado um instrumento relevante para a analise dos dados
em pesquisas com abordagens qualitativas. O software dispde de recursos a fim de facilitar o
processo de anélise em todas as etapas percorridas para a Analise de Conteudo, possibilitando
ainda que o pesquisador revisite 0 banco quantas vezes forem necessarias, além do facil
compartilhamento dos dados com outros pesquisadores, quando pesquisas multicéntricas
(SILVA JUNIOR; LEAO, 2018; FORTE et al., 2017).
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Desta forma, o software possibilita que os dados provenientes da coleta, apos
transcritos, sejam inseridos a fim de facilitar a organizacdo e manejo do objeto analisado.
Neste estudo, foi utilizado o programa Atlas.ti como meio organizacional e administrativo, no
intuito de selecionar os fragmentos mais relevantes do corpus da pesquisa, denominados no
software de “ citagdes™; tais citagcOes sdo representadas por “codigos”; oS conjuntos de

3

codigos sdo denominados de “ grupo de codigos”. Ainda nesse contexto, O programa
possibilita criar lembretes e/ou notas de analises, chamadas de “memos”, inserir comentarios,
construir gréficos, relatérios, nuvens de palavras e criar categorias interligadas entre si,
chamadas de “redes”.

Inicialmente, realizou-se a criacdo do projeto correspondente a Meta-avaliacdo no
software para a insercdo dos documentos e desenvolvimento das etapas da analise. Em
sequida, foram criados os codigos, utilizando os steps e os padrdes do JCSEE, que
representam 0s possiveis conceitos das citacdes a serem selecionadas, totalizando 283
cddigos. Uma vez criados os codigos e as suas relagdes com os grupos especificos, antes de
iniciar o processo de analise, os documentos passaram por revisdo das transcricdes e foram
anexados individualmente ao Atlas.ti, em que cada documento recebeu um cédigo especifico
de acordo com o tipo de coleta realizado, em seguida agrupados em dois grupos distintos
(documentos e entrevistas), correspondendo a 50 documentos no corpus da pesquisa, 14
equivalentes as entrevistas e grupos focais e 36 ao estudo documental. Todas essas estratégias
tinham como objetivo uma perspectiva organizacional e operacional para a analise. Nesta
etapa, desenvolveu-se a organizacdo dos dados da pesquisa, dando inicio a primeira etapa de
pré-analise (BARDIN, 2011).

Destaca-se que houve a elaboragdo de um protocolo interno contendo os codigos
organizados em suas respectivas dimensdes, com a finalidade de facilitar a compreensdo dos
pesquisadores, assim como otimizar o acesso aos dados para consultas posteriores ao longo do
processo de analise.

Posteriormente a esse momento organizacional do material que foi submetido a anélise
no software, realizou-se uma leitura de todo o material coletado de forma minuciosa. Esse
momento de leitura foi realizado em grupo (grupo de trés pesquisadores), 0s quais
selecionaram as Unidades de contexto que representam as frases, trechos, paragrafos
(“citacao” no software), servindo de “unidade de compreensdo para codificar a unidade de
registro e corresponde ao segmento da mensagem, cujas dimensfes sdo 6timas para que se
possa compreender a significacdo exata da unidade de registro” (BARDIN, 2011, p. 137).

Uma vez selecionadas as citacdes, foram extraidos os nucleos de sentido e vinculados aos
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codigos previamente estabelecidos, finalizando assim o processo de Unidades de Registro.
Por unidades de registro entende-se o menor recorte de ordem semantica que se destaca do
texto, podendo “ser de natureza e dimensdes varidveis”, relacionada a algum tema, palavra,
objeto ou referente, personagens, acontecimento ou documento. (BARDIN, 2011, p.134).

Nessa etapa, foram construidos comentarios que auxiliaram na compreensdo da
vinculacdo do fragmento ao codigo e auxiliaram a sistematizagdo inicial de ideias para
interpretacdo das informacdes coletadas.

Nessa perspectiva, para a codificacdo e caracterizacdo contidas no processo de analise
de contetdo utilizando o software Atlas-ti adotou-se a expressdo “codigo”, no que tange as
unidades de registro e “citacdo” no que se refere as unidades de contexto.

Uma vez constituido e organizado o corpus, para a exploracdo do material, os codigos
foram organizados em grupos de codigos relacionados aos padroes de meta-avaliacdo
definidos pelo JCSEE (utilidade, factibilidade, propriedade e acuracia), e gerados relatérios
especificos para cada grupo por meio do software. Esses relatérios foram submetidos a
avaliacdo por pares, cujo objetivo era validar a relacdo entre citacfes e cddigos. Trata-se da
etapa de Exploracdo do material, em quez foi realizado o exame minucioso do material
orientado pelas hipoteses e referenciais teoricos. Nessa etapa, foi possivel finalizar a
codificagdo do corpus deixando-o0 mais explicativo, com a definicdo das categorias, e das
unidades de registros e de contexto, fundamentais para viabilizar as interpretacfes e
inferéncias (BARDIN, 2011).

A terceira fase diz respeito ao tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacao.
Nela, os resultados séo tratados e ocorre a condensacdo dos dados codificados, buscando as
informacdes para analise, o que resultard nas interpretagdes inferenciais. E o momento de
intuicdo, de analise reflexiva e critica (BARDIN, 2011). Ap0s o processo de imersao e analise
dos dados, os resultados foram organizados em categorias definidas aprioristicamente e

renomeadas a partir do campo.

4.7 Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Onofre
Lopes da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), sob parecer de aprovagédo
por meio do CAEE nimero: 84537418.1.0000.5292.

De acordo com as disposic¢Oes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude —

CNS, que define as diretrizes e normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres
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humanos, foram esclarecidos aos participantes os objetivos e procedimentos metodoldgicos,
garantindo a auséncia de custos financeiros e a possibilidade de desisténcia da a qualquer
momento da participacdo da pesquisa. Os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICES E ¢ F) e da autorizacio para gravagio de voz (APENDICE G) foram
lidos e esclarecidos aos participantes, garantindo a participacdo voluntéria, 0 anonimato e

confidencialidade as informacdes.
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5. ARTIGO PRODUZIDO

FACTIBILIDADE DA AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: UM
ESTUDO DE META-AVALIACAO
FACTIBILITY OF PRIMARY HEALTH CARE EVALUATION: A META-
EVALUATION STUDY

RESUMO

Objetivo: avaliar a factibilidade da avaliacdo da Atengdo Primaria a Satde no ambito dos trés
ciclos da Avaliagdo Externa do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo
Bésica, do Ministério da Saude, integrante da Politica Nacional de Atencdo Baésica.
Metodologia: pesquisa de meta-avaliagdo por meio de Estudo de Caso com abordagem
qualitativa, triangulando andlise documental, sete entrevistas semiestruturadas e sete grupos
focais com coordenadores e equipe de avaliacdo do Ministério da Saude e das seis Instituicoes
de Ensino e Pesquisa que conduziram a Avaliagcdo Externa. Os dados foram organizados por
meio do software Atlas.ti e submetidos a analise de conteddo de Bardin. Resultados: embora
os procedimentos adotados na avaliacdo, como os acordos contratuais com 0s municipios, a
presenca do supervisor de campo, frente a extensdo territorial, acesso, e grande nimero de
equipes como 42.975 e a participacdo dos stakeholders (gestores, equipes de Atencao Basica e
pesquisadores) tenha contribuido para factibilidade e fortalecido seu carater formativo e nédo
punitivo. A avaliagdo da satisfacdo dos usuarios néo foi representativa do universo do Sistema
Unico de Satde sendo restrita a alguns em atendimento durante a avaliagio. A publicaco da
nova Politica Nacional de Atencdo Basica, em 2017, interferiu nos arranjos politicos da
avaliacdo diante da flexibilizacdo da organizacdo das equipes. Em relagdo ao custo
efetividade, observou-se que os resultados foram alem do esperado com fomento a pesquisa
avaliativa e formacdo de grupos de pesquisa nas universidades, entretanto percebeu-se o
desconhecimento dos critérios estabelecidos pelo Departamento de Atencdo Bésica para a
distribuicéo dos recursos entre os envolvidos. Conclusfes: a Avaliagdo Externa apresentou-se
factivel, dentro de um cenario complexo para sua operacionalizacdo. A padronizacdo da
avaliacdo no Brasil foi principal desafio diante da pluralidade social, e o cenério politico em
crise gque deu o compasso da viabilidade politica do processo avaliativo.

Palavras-chave: Estudo de Avaliacdo; Avaliacdo em Saude; Avaliacdo de Programas e
Projetos de Salude; Atencdo Priméria a Salde.

INTRODUCAO

Atualmente, em quase todos os paises, a avaliacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS)
esta inserida na reforma dos sistemas nacionais de saude que visam equacionar, de um lado as
respostas as crescentes necessidades de salude da populacdo frente as profundas
transformag@es socioecondmicas, sanitarias e ambientais, do outro, custos crescentes da salude

em meio as politicas de austeridade e pactos internacionais de desenvolvimento sustentavel*.



34

No entanto, a avaliagdo em salude do SUS € afetada diretamente pela crise do
capitalismo contemporaneo, descaracterizando as avaliacBes em sua aplicabilidade integral,
por influenciar a obtencdo de resultados quantitativos, quando se espera a melhoria da
qualidade dos servicos de satide, assim como uma aplicacdo social®.

Deste modo, a avaliacdo é compreendida como uma intervencdo desenvolvida com a
finalidade de auxiliar os processos decisérios de planejamento e gestdo, possibilitando o
estabelecimento de um julgamento sobre a intervenco ou qualquer componente dela’.

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Baésica,
criado em 2011, foi executado em trés ciclos, o 1° ciclo (2011/2012), 2° ciclo (2013/2014) e 3°
ciclo (2015/2018), objetivando institucionalizar a pratica avaliativa. Destaca-se que no
terceiro ciclo 42.975 equipes foram avaliadas. A Avaliacdo Externa (AE) correspondeu a
etapa da avaliagdo do PMAQ desenvolvida por avaliadores/pesquisadores oriundos de IEPs
que verificam, in loco, o alcance de padrées estabelecidos previamente*. O PMAQ concluiu
com éxito seu terceiro ciclo avaliativo em 2018, no entanto o excesso de indicadores com
menos foco nos processos e resultados, algumas limitacdes logisticas e operacionais no seu
desenvolvimento, somados a diversidade em que 0s servicos de salde se encontram no
territorio brasileiro, indicam a necessidade de avaliar o processo avaliativo instituido pelo
PMAQ>®’.

Neste sentido, a meta-avaliagdo possibilita emitir um julgamento acerca das
informacdes e procedimentos desenvolvidos ao longo do processo avaliativo, com a aplicacao
de padrdes e criterios de qualidade estabelecidos e validados pelas associa¢des profissionais e
outros organismos auditores, contribuindo para o processo de melhoria dos sistemas de
satide®®. O Joint Committee on Standards for Educational Evaluation (JCSEE) definiu cinco
padrdes para a aplicacdo no processo avaliativo: utilidade, exequibilidade ou factibilidade,
propriedade, precisdo ou acurécia, além do novo padrdo de avaliacdo da responsabilidade,
estabelecido na edicdo mais recente, em 2011'%*,

A Factibilidade é compreendida pelos procedimentos que garantem a efetividade e
eficiéncia da avaliacdo quanto a utilizacdo de recursos, considerando o contexto da
intervencdo e seus interesses politicos. Ademais, esse estudo teve como eixo de analise o
padréo Factibilidade utilizado para meta-avaliar a AE do PMAQ'*!

O objetivo deste artigo é avaliar a factibilidade da avaliagdo da Atencdo Priméria a
Saude no &mbito dos trés ciclos da Avaliacdo Externa do Programa de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencdo Basica, do Ministério da Saude, integrante da Politica Nacional de

Atencdo Basica.
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METODOLOGIA

Tipo de Estudo

Trata-se de uma meta-avaliacdo com enfoque somativo, ap6s o desenvolvimento do
processo avaliativo'®. Optou-se por um estudo de caso Unico, com abordagem qualitativa®?.
Foi realizada a triangulacdo dos dados por multiplas técnicas de coletas (pesquisa documental,
entrevista e grupo focal) com diferentes participantes.

Contexto do estudo

A pesquisa foi em Brasilia na Coordenacdo da Avaliacdo Externa do PMAQ-AB, nos
campus central das oito condutoras localizadas em Pelotas, Belo Horizonte, Salvador, Rio de
Janeiro, Teresina, Natal, Porto Alegre e Aracaju, além de Brasilia, onde esta localizado o
DAB do Ministério da Saude, no periodo de junho de 2018 a marc¢o de 2019.

Amostra

A amostra do tipo intencional composta por 53 participantes. Destes, sete participantes
membros da equipe do DAB (um coordenador e seis técnicos da equipe de coordenacao do
PMAQ-AB), seis coordenadores da Avaliacdo Externa do PMAQ-AB nas Instituicdes de
Ensino e Pesquisa (IEP) nucleadoras, e 40 pesquisadores da Avaliacdo Externa do PMAQ-
AB, sendo a média entre seis e oito participantes por cada IEP (para a realizacdo do grupo
focal). Destaca-se que duas IEPs ndo participaram da coleta de dados, sendo uma responsavel
por conduzir a meta-avaliagéo.

Para a selecdo dos participantes foram adotados como critérios de inclusdo: ter
participado do terceiro ciclo do PMAQ-AB e mais um ciclo completo, assim como serem
nucleadoras ou condutoras da AE do MS, para as IEPs. Foram excluidos aqueles que
participaram apenas do terceiro ciclo do PMAQ. A selegéo foi realizada por indicagcdo dos

respectivos coordenadores e, em seguida, houve o contato prévio por e-mail e/ou telefone.

Técnicas de coleta de dados
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Foram utilizados os padrdes definidos no “Framework for Program Evaluation in
Public Health: A Checklist of Steps and Standards” propostos pelo Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)*. Adotou-se a versdo traduzida por Santos e Natal* e
utilizada no Brasil por Figueir, Thuler, Dias™. Para a realizacio das coletas foram utilizados
instrumentos validados por experts em avaliacdo em duas etapas por meio da Técnica Delphi
e empregados o roteiro de entrevista composto de dez questdes norteadoras sendo quatro
referentes a factibilidade, roteiro de grupo focal constituido de treze questdes trazendo duas
especificas, e formulédrios com indicadores observaveis com um referente ao padréo citado.

As sete entrevistas semiestruturadas foram realizadas com um dos gestores do DAB e
pesquisadores (coordenadores) da AE nas seis IEPs nucleadoras do PMAQ-AB, por 11
pesquisadores experts em avaliacdo responsaveis pela pesquisa. Os sete grupos focais
ocorreram com a equipe técnica do DAB e coordenadores e pesquisadores das seis IEPs.
Destaca-se que, para a realizacdo das duas técnicas, os participantes foram contatados por
telefone e e-mail e desenvolvidas em um ambiente livre de ruidos, registradas por meio de um
gravador digital, de modo a ndo comprometer o desenvolvimento das coletas, garantir a
privacidade dos entrevistados e confiabilidade dos dados coletados. As entrevistas e 0S grupos
focais tiveram duragdo maxima de uma hora e trés horas, respectivamente.

Para a realizacdo da analise documental, os critérios de inclusdo adotados foram:
documentos de dominio publico e ou oficial de acesso publico, disponibilizados no periodo de
2011 a 2018. Com isso, o tamanho da amostra compreendeu um total de 36 documentos
oficiais, destes seis documentos abordavam contetdos que atendiam aos critérios de
Factibilidade.

Analise dos dados

Os dados foram organizados e gerenciados com a utilizagdo do software Atlas.ti para a
Anélise de Conteido®. Na etapa da pré-analise, a utilizacio do software permitiu organizar o
banco de dados e construir o corpus da pesquisa de maneira que 0s pesquisadores realizassem
a imersdo, leitura flutuante e codificacdo dos dados. No segundo momento, o software
possibilitou a exploragdo do material por meio da criacdo do conjunto de cddigos que foram
denominados de “grupo de cdédigos”, insercado de memorandos e elaboragdo de teias com os
nucleos de sentidos. Por fim, deu-se o tratamento dos dados que possibilitou a elaboracdo de
um relatério para organizacdo dos resultados em categorias definidas aprioristicamente e

renomeadas a partir do campo. Desta forma, a utilizacdo do Atlas.ti junto a Analise de
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Conteudo otimiza o tempo gasto durante o processo de analise e facilitando o acesso aos
dados analisados®’

Ap0s o processo de imersdo e analise dos dados, os resultados foram organizados em
categorias definidas aprioristicamente e renomeadas a partir do campo: Procedimentos
praticos: caminhos que conduziram & factibilidade da AE; Marcas da adversidade no cenario
politico do planejamento e condugdo da Avaliagdo Externa; e Custo efetividade da AE para
além do melhor uso dos recursos.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob parecer de
aprovacao por meio do CAEE numero: 84537418.1.0000.5292.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 53 participantes, sendo predominantemente do
sexo feminino 71,7% (38), com maior percentual na faixa etaria entre 30 a 39 anos,
correspondendo a 41,5% (22) dos participantes. Em relacdo ao local de trabalho, 73,59 % (39)
dos participantes atuavam nas IEPs e 13,2% (7) no DAB.

Tratando-se da formacdo académica dos entrevistados, 87,18% possuiam graduacao
predominantemente na area de Ciéncias Bioldgicas e da Saude; 73,59% (39) possuiam o titulo
de mestrado, destes 87,18% (34) na area de Ciéncias Bioldgicas e da Saude; e 28,3% (15), do
total de participantes, obtiveram o titulo de doutorado, na mesma area com 86,67% (13).

Procedimentos praticos: caminhos que conduziram a factibilidade da AE

Os procedimentos adotados para avaliagdo devem ser praticos a fim de evitar
dificuldades durante o processo de coleta dos dados e assim garantir os resultados esperados
pelos stakeholders como a melhoria da qualidade da AB. Um dos elementos importantes na
avaliacdo é o envolvimento das partes interessadas. Nesse sentido, 0s gestores municipais e as
equipes se constituiram como parte do processo avaliativo. Os resultados evidenciam a
importancia dos acordos contratuais com 0s municipios para o processo de planejamento e

conducdo da AE, revelado na fala abaixo:

[...] acho que essa participacdo da gestdo local foi um fator que de certa
forma auxiliou muito nesse acolhimento, assim, das pessoas porque, por
mais que a gente tenha planejado o campo, esse planejamento ele s era
efetivado depois que a gente ligava, depois que a gente ouvia 0s
coordenadores, depois que a gente via a logistica deles. [...]. Entdo acho que
essa participacdo, de certa forma, indireta da gestdo municipal nesse
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processo de planejamento das atividades de campo fez com que eles se
sentissem parte do prdprio processo e tivesse uma boa recepcdo de quando
as equipes chegavam la nos municipios (GF6).

Também é perceptivel a participacdo das equipes no processo de contratualizagdo da
AE, evidenciando o grau de envolvimento das equipes e da gestdo local, evitando vieses na
execucdo da avaliagéo.

A presenca do supervisor no campo de coleta foi apresentada pelos participantes como
essencial para a execucdo da AE, sendo ele um norteador do processo de coleta:

Toda a logistica, sem o que a gente inviabiliza 0 campo, entéo é feito dessa
forma. A relacédo direta das equipes é feita pelo supervisor. O supervisor é o
elo de ligacdo, 0 nosso supervisor, entre a base, a gestdo municipal e o
contato com as equipes. Tem uma abertura de campo aqui [...], 0 supervisor
é quem vai conduzir o desenvolvimento do campo la no territério (E6).

O grande nimero de equipes e suas distancias geograficas exigiu uma logistica
engendrada no sentido de otimizagdo de tempo e articulacdo local. Sendo assim, o supervisor
foi o responsavel por organizar o campo no sentido de equacionar o tempo de deslocamento
dos avaliadores até os municipios e dentro deles; o tempo de aplicacdo dos instrumentos em
cada unidade de saude. Isso significa dizer que o papel do supervisor foi fundamental no
processo de viabilidade da coleta, que acontecia & medida que o campo era organizado e
reorganizado a medida que houvesse necessidade. Destaca-se que a figura do supervisor
estava presente nos todas as IEPs nos trés ciclos, exceto em uma IEP que passou a adotar tal
procedimento somente no terceiro ciclo, como apontado na fala do entrevistado.

Além de apoiar a logistica do trabalho de campo, algumas IEPs convidaram 0s
gestores para 0 processo de capacitacdo dos supervisores e entrevistadores como estratégia
adotada por uma IEP para dirimir as lacunas existentes no treinamento e garantir a calibracdo

da equipe com os instrumentos e o processo avaliativo:

[...] a gente ouviu boatos dos ciclos anteriores que 0 nosso treinamento ndo

era o suficiente, que as pessoas ndo estavam sabendo o que avaliar, ndo
sabiam avaliar, ndo entendiam de Atencdo Baésica, tudo mais. Entdo por
conta desses boatos, pra evitar esses boatos... porque esses boatos nunca
vinham direto pra gente, iam pro COSEMS, iam pra secretaria de salde.
Entdo nds convidamos essas duas entidades pra que eles participassem do
treinamento com a gente, e ai com isso eles estariam dando o aval deles pro
treinamento. (E2).

O planejamento e conducéo da avaliagcdo devem fomentar a participacéo e considerar
os diferentes posicionamentos politicos dos stakeholders, além de evitar possiveis
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interferéncias desses atores na avaliacdo e aplicacdo dos resultados®, proporcionando a
viabilidade da avaliacdo em busca da garantia da sua utilidade. Entretanto, os resultados deste

estudo revelam a participacao incipiente dos usuarios e equipe ao longo deste processo:

Em tese tem sim um espaco de planejamento ou de conducdo politica, até
porque tudo que a gente decide no nosso espaco de negociacdo precisa ser
levado pra outros espacos de negociacdo também, pra la e volta ca. Entéo eu
vejo que sim. Se envolve todos os atores... se por exemplo 0s usuarios e as
equipes participam desse processo, eu diria que se participa, participa bem
menos do que deveria, porque precisavam vir mais, ter esse feedback (E1).

A fala revela baixo protagonismo dos usuarios e das equipes na AE. A participacéo foi
limitada a quatro por equipe. No que diz respeito as equipes, o fato da participacdo na AE ser
por adesdo voluntéaria, ja as coloca em lugar de participante ativo no processo.

Outra medida importante adotada durante o treinamento foi a busca da desmistificacéo
de que os avaliadores foram a campo com o intuito de fiscalizar o processo de trabalho e punir
as equipes, que permeou 0s processos avaliativos propostos pelo PMAQ. Podendo ser visto na

fala abaixo:

Embora em alguns municipios haja a questdo da maquiagem da avalia¢do
externa. Mas uma coisa interessante em relacdo a esse ciclo foi justamente a
questdo da seguranca, que na grande parte do roteiro conseguiu trazer pras
equipes de salde. E quando terminava toda a avaliacdo daquele dia eles
estavam muito mais tranquilos e relaxados e sabiam que ndo era nada. Nao
estavam passando pela auditoria e sim pela avaliagdo externa. Entéo isso foi
sendo desconstruido de fato, aos poucos [...]. E ai, nesse ciclo, a gente acha
gue conseguiu isso, né, conseguiu desconstruir isso (GF6).

Ainda no desenvolvimento da AE, algumas iniciativas foram instituidas para a
viabilidade do planejamento e conducdo da AE, com o intuito de garantir os impactos

esperados:

O sistema possibilitara que cada EAB [Equipe de Atencdo Basica] possa
descrever, a partir de formularios padronizados, como sdo desenvolvidas
acOes tais como o acolhimento e o diagndstico de saude. Essas informacGes
serdo fundamentais para nortear o trabalho do avaliador externo, que
verificard, no local de atuagdo da equipes, a conformidade do que foi
informado com aquilo que pode ser observado (D1).

Percebem-se no discurso dos participantes do DAB sinais de ddvida sobre a conducéo

do processo por parte das instituicdes pondo em cheque a qualidade dos dados coletados:
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Entdo, numa estrutura, sem jogar no lixo todo o banco de dados sobre o que
é 0 PMAQ, pelos elementos que vocé trouxe... eu colocaria que ele tem uma
dificuldade mesmo de credibilidade muito grande... se vocé for entrar nesse
aspecto da credibilidade, pelos nos elementos que mostram fragilidades do
processo, a gente ndo consegue comprovar porque vocé teria que fazer um
confronto de instrumento por instrumento [...] entdo se as instituicdes ndo
pactuam um minimo processo de qualidade, € dificil garantir a qualidade da
coleta, eu ndo garantiria, pelo que eu tenho visto... ndo teria essa
credibilidade total num banco que ele representa a realidade da Atencdo
Bésica (GFDAB).

Os acordos entre as IEPs e gestdes municipais, para definir a data da coleta,
compuseram o escopo de medidas tomadas para viabilizar o processo de avaliagdo das EAB

nos municipios, observados no discurso a seguir:

[...] foi um momento de articulacdo também, que a gente p6de apresentar e
esclarecer as dividas do préprio processo de avaliacdo externa e pactuar
datas e orientar quanto aos documentos que sdo solicitados. Entdo foi um
momento que a gente teve com cada macrorregido pra fazer essa articulacdo
prévia (GF6).

Marcas da adversidade no cendrio politico do planejamento e conducdo da Avaliacéo

Externa

Considerando que o contexto das politicas publicas estd em constante construgédo por
aqueles que o implementam, foi possivel verificar nos resultados do estudo que o terceiro

ciclo do PMAQ foi permeado por conflitos politicos em suas etapas:

E ndo se esqueca que esse ciclo 3 foi uma coisa enlouquecida, NE. Demorou
muito a comecar, entdo teve todo um desgaste né, brabo no inicio, a gente
teve troca de governo, a gente teve golpe politico, a gente teve troca de
Ministro, ai os golpistas entrando, entdo isso...a sorte disso é que o grupo do
DAB permaneceu né, com menos poder, mas as pessoas permaneceram.
Acho que os conflitos conseguiram ser... a gente teve um cenario politico ai
muito conturbado desde o comego (GF1).

A flexibilizacdo da organizagdo das equipes de AB proposta pela politica foi outro
fator que influenciou a conducdo politica e de planejamento da AE do PMAQ, observado nos

discursos:

[...] a ultima PNAB ela relativiza esse negocio de equipe com médico,
enfermeiro, ACS, técnico em enfermagem. Aquela ideia de vocé ter uma
equipe de Salude da Familia, nicleo minimo e ir consolidando um padrdo de
qualidade, até isso esses caras tdo mexendo. Eles querem mexer com tudo,
eles querem é privatizar. Eles querem esse dinheiro, 0 mercado quer esse
dinheiro pra ele, essa é que € a questdo. O dinheiro da Atencdo Primaria do
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Brasil € um dinheiro significativo, do ponto de vista da distribuicdo geral de
recursos (E3).

As falas dos entrevistados apresentam questdes politicas importantes que podem
influenciar a organizagdo da avaliacdo redefinindo caminhos ja trilhados pelo PMAQ e as
avaliacOes ja realizadas. Desse modo, esta claro na fala dos entrevistados a davida se haveria

0 momento avaliativo e ainda na prépria sobrevivéncia do programa.

Custo efetividade da AE para aléem do melhor uso dos recursos

No que diz respeito aos critérios adotados para a distribuicdo de recursos verificou-se
nas falas dos entrevistados a importancia dos espacos de discussdo entre 0 DAB e as IEPs no
processo de planejamento da AE, pois apesar das peculiaridades que cada regido possui, 0s
grupos de discusséo coletiva permitiram o alinhamento da coleta de dados da AE entre as
IEPs. No entanto, percebe-se o desconhecimento dos critérios estabelecidos pelo DAB para a
distribuicdo dos recursos e queixas relacionadas a iniquidade da distribuicdo de recursos para

o0 transporte dos entrevistadores no momento da coleta:

Que eu gostaria de saber qual era a base de calculo da despesa por equipe pra
ser uma coisa justa, porque a secretaria... isso criou um problema entre a
Secretaria Estadual de Salde e o Ministério que foi muito chato também.
Porque a gente sé conseguiu fazer o primeiro ciclo porque o estado entrou
com todo o transporte. E porque o estado [X] tem que ter um tratamento
diferenciado de outro estado da regido nordeste que também é tdo pobre
quanto a [estado], mas recebeu todo apoio, ndo gastou um centavo e a
[estado] tem que gastar e outro estado ndo tem. Entendeu que o neg6cio ndo
ta correto? (E6).

Percebe-se nos resultados do estudo que grande parte dos participantes atribuiu valores
positivos a AE, considerando a dimenséo do PMAQ e da proposta inovadora de avaliacéo:

A minha opinido é que nds deveriamos perseverar numa estratégia de
avaliacdo externa de desempenho das equipes em relacdo a melhoria do
acesso e da qualidade e que deveria fazer isso melhorando a nossa
capacidade de avaliar e de premiar as equipes e 0s municipios. Essa para
mim é que é a questdo. E acho que a avaliagdo externa ela ndo é cara. Eu
acho que é uma avaliacdo barata (E5).

Conquanto, alguns impasses foram atribuidos a modalidade de pagamento,

evidenciados nos discursos:

Entdo assim, é desalentador, eu acho que foi muito gasto pra o que eu acho
que vai acontecer com o resultado e se fazer PMAQ s6 pra fazer sem utilizar
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mesmo os resultados e fazer... mudar a realidade que a gente ta encontrando,
eu acho que vai rasgar dinheiro. Eu acho que é rasgar dinheiro (GF4).

Além da relacdo custo-efetividade positiva, a AE ao envolver as IEPs, teve outros
rebatimentos positivos revelando ganhos ndo previstos no escopo da avaliagdo, como se

observa nas falas abaixo:

[...] acabar com esse programa e acabar com esse investimento, esse
incentivo pras universidades, isso ndo serd em nenhuma maneira uma
estratégia de reducio de gastos do Ministério da Satde e do Sistema Unico,
porque se esse dinheiro ndo for gasto, ele vai ser gasto em outras finalidades,
eventualmente ndo tdo nobres e ndo tdo relevantes quanto o PMAQ e vocé
vai fazer com que as universidades desarticulem todo um conjunto de acdes
que sdo altamente relevantes para o pais. Ndo s6 para 0 PMAQ nem para
Atencdo Bésica, mas para o pais. Para defesa do Sistema Unico de Sadde,
para os interesses da populacdo, para aquilo que sdo aspectos fundamentais
pra 0 nosso desenvolvimento. (E5).

DISCUSSAO

Os resultados apontaram que os procedimentos adotados a fim de proporcionar a
praticidade do processo avaliativo partiram desde a contratualizacdo com 0s municipios, a
presenca dos supervisores em campo e a desmistificacdo da avaliagdo com carater punitivo.
Entretanto, o cenario politico esta intrinsicamente relacionado a conducdo do processo
avaliativo, apresentando-se em crise no terceiro ciclo do PMAQ, também marcado pela
participacdo incipiente dos usuarios. Os resultados esperados para a avaliagdo mostraram-se
satisfatorios quanto a relacdo custo-efetividade, alcancando as IEP com o fomento de
pesquisas avaliativas.

Em estudo realizado em um municipio da Bahia® destacou a adesdo da gestdo
municipal e o processo de negociacdo com os avaliadores como um facilitador para a
execucdo da AE no municipio. O mesmo ndo ocorreu na Paraiba, onde se verificou o
desconhecimento das etapas assim como do programa em sua totalidade, constituindo uma
fragilidade no processo avaliativo. Alguns estudos também de abrangéncia estadual destacam
0 pouco conhecimento e a inseguranca dos profissionais das Equipes de Atencdo Bésica
(EAB) por ndo participarem ativamente da contratualizagdo junto & gestdo municipal®*.
Percebe-se que apesar da tentativa de padronizar a AE do PMAQ, ocorreram diferentes
processos de contratualizacdo diante da pluralidade social que caracteriza o cenario brasileiro.

A presenca do supervisor foi um fator diferencial na execucdo da AE, uma vez que

conhecam as caracteristicas das regides avaliadas em seus aspectos socioecondémicos-
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culturais. Esse aspecto pode ser considerado um fator predisponente para a garantia da
qualidade da avaliacdo.*?°.

Em relacdo a selecdo dos entrevistadores, para o desenvolvimento do terceiro ciclo da
AE, foi realizada pelas IEPs que também se responsabilizaram pela formacdo dos mesmos.
Outro critério avaliativo foi a exigéncia do nivel superior para os entrevistadores de campo,
sendo recomendado a formacdo preferencialmente na area da sadde®. Ainda assim, os
entrevistadores demostraram inseguranca na utilizacdo do instrumento em toda a etapa de
coleta da AE, evidenciada pela falta de manuseio, aprofundamento e adaptacdo ao material
antes da ida ao campo. Associado a isso, verificou-se a auséncia de um canal que
proporcionasse um apoio suficiente para a solucdo de duvidas e problemas surgidos no
processo avaliativo®. Com isso, percebe-se que apesar dos esforcos para trazer a praticidade
dos procedimentos avaliativos, a credibilidade dos entrevistadores foi fragilizada em alguns
momentos da coleta **.

Um desafio apontado pelos avaliadores foi a desvinculacdo da postura punitiva dos
entrevistadores em seu trabalho de campo, cabendo a estes uma postura neutra ao longo do
processo a fim de favorecer a veracidade das informacdes coletadas e a confianca dos
profissionais entrevistados'® %,

Outro fator importante que auxiliou a coleta foi a padronizacgdo do processo de coleta,
0 qual corroborou com a veracidade dos dados coletados durante a AE, em comparacdo a
outras iniciativas de avaliacdo®. No entanto, essa padronizac&o tornou-se um obstaculo para a
coleta de dados, diante da diversidade nos diferentes contextos, exigindo a imparcialidade dos
entrevistadores?’. Convém destacar que uma das diretrizes foi estabelecer parametro de
comparabilidade nacional, regional e localmente, o que explica a utilizagdo de instrumento
padrdo. Porém, esse instrumento ndo permitiu absorver as particularidades locais, respeitando
o contexto local, tornando a avaliagdo completa e justa.

Neste contexto da AE in loco, em alguns municipios, observou-se uma situacéo
diferente da vivenciada pelas equipes, com omissao da realidade para os entrevistadores como
forma de garantir o sucesso no processo avaliativo, que foi denominado de “maquiagem”
pelos entrevistadores e supervisores de campo. Alguns autores, também associaram essa
iniciativa a concepcéo da avaliagdo como meio de punicdo das equipes, assim como a pressao
para 0 alcance do desempenho satisfatério*®. Dessa forma, percebe-se que os procedimentos
adotados para o desenvolvimento da AE ndo foram suficientemente praticos para impedir a
“maquiagem” dos dados durante a AE, associando-se a uma iniciativa de algumas gestfes

municipais para a garantia da certificacdo das equipes. Para alguns autores, a pactuacao e
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divulgacdo da agenda de coleta contribuiram para que essas alteragcdes na organizacdo do
servico pela gestdo e equipe ocorressem a fim de obterem melhores resultados na
certificacio’.

Desta maneira, as iniciativas adotadas para garantir a execucdo da AE evidenciaram a
preocupacdo com a praticidade dos procedimentos para a coleta in loco, diante da
padronizacdo da avaliagdo como principal desafio do programa, frente a um pais com
dimens&o continental.

Os resultados revelam a magnitude do cenario politico vivenciado no decorrer do
terceiro ciclo da AE, quando ocorreu no Brasil um refluxo das iniciativas que favoreciam a
AB, entre elas, o estabelecimento de estratégias avaliativas como o PMAQ?*. Assim, o
impeachment da presidenta Dilma, considerado pelos setores de esquerda, como um golpe,
acarretou na mudanca de gestdo dos orgaos ministeriais, dentre eles o Ministério da Saude,
ocasionando ruptura na sequéncia de investimentos em prol da melhoria e amplitude da
cobertura da AB no Brasil, afetando diretamente os arranjos politicos estabelecidos e o
desenvolvimento do terceiro ciclo do PMAQ em diversos aspectos, inclusive no tempo de
planejamento e execucgdo para a AE.

Outra fragilidade evidenciada no decorrer da coleta foi que, embora o questionario dos
usuarios tenha sido utilizado como método de confirmacdo da autenticidade das respostas dos
profissionais®, verificou que a participacdo destes foi restrita, ndo sendo consideradas na
avaliacdo do desempenho das equipes®’. Neste sentido, a participacéo incipiente dos usuarios
na AE evidencia uma fragilidade na identificacdo dos stakeholders no processo avaliativo
pelo MS, afetando a viabilidade politica, quando deve considerar o posicionamento de todas
as partes de forma equénime durante o planejamento e conducdo da AE. Percebe-se que o
contexto politico é quem da o compasso da viabilidade politica do processo avaliativo,
influenciando diretamente 0s arranjos necessarios para 0 planejamento e execucdo da
avaliacéo.

Considerando que a avaliacdo deve ser precisa o suficiente no que concerne a
utilizacdo do tempo e recursos disponiveis para torna-la factivel e assim favorecer a tomada
de decisdo®®, percebe-se que a iniciativa de particularizacdo dos critérios de investimento dos
recursos para as IEPs possibilita o atendimento das necessidades de cada regido de forma
equanime. Contudo, também emergem queixas da iniqliidade no repasse de recursos gerando
conflitos entre algumas IEPs e o DAB devido a pouca clareza nos critérios de distribuicdo de

recursos.



45

Ademais, 0 ndo esclarecimento dos critérios para 0 repasse dos recursos, pode
interferir na relacdo positiva custo-efetividade na tentativa de justificar os resultados com os
critérios para utilizacdo dos recursos. Assim, evidencia-se uma fragilidade frente a
necessidade de revisar e redefinir alguns critérios instituidos diante da magnitude de uma
avaliacdo nacional da APS em diferentes contextos.

Destaca-se que a Avaliacdo em saude (AS) difere da Avaliacdo Econémica em salde
(AES), no que concerne aos enfoques dessas praticas. A AS busca apontar fragilidades e
potencialidades no intuito de auxiliar os envolvidos a conduzir seus processos decisérios, que
¢ 0 modelo adotado pelo PMAQ por meio da AE. J& o modelo de AES tende a fazer um
comparativo entre duas intervengdes a fim de identificar qual foi mais efetiva®’. Neste sentido,
0s colaboradores da pesquisa evidenciaram nos discursos que a capacidade de avaliar e
premiar as equipes, ou seja, o pagamento por desempenho estimula a reproducdo do modelo
da AES demonstrando a incipiéncia no que tange aos verdadeiros objetivos da AE.

A AE pode ser considerada o maior programa com o modelo de pagamento por
desempenho do mundo, e possibilita uma maior compreensdo acerca dos incentivos
financeiros empregados em um sistema pUblico de satde em um pais subdesenvolvido®.
Considerando que para a certificacdo e pagamento por desempenho das equipes, 60% da nota
final correspondeu ao percurso avaliativo da AE, essa forma de avaliagdo é considerada
positiva quando empregada em propostas de mudancas em curto prazo, e necessitando de
cautela quando espera-se resultados a longo prazo, como a diminuicdo da desigualdade em
salide da populacdo®.

A relacdo custo-efetiva da AE deu-se de forma positiva, para além do esperado pelas
partes interessadas. A participagdo das IEPs nos processos avaliativos em salde adotados pelo
MS em si ndo se constitui uma inovacdo. No entanto, a AE da APS proposta pelo PMAQ se
caracteriza como o salto mais recente e inovador em busca da institucionalizacdo da pratica
avaliativa ainda incipiente no Brasil, corroborando para o fomento de pesquisas avaliativas,
assim como o fortalecimento e surgimento de grupos de pesquisa na area.

Nesta perspectiva, o vinculo entre as IEPs, as instancias gestoras do SUS e 0 servico,
estabelecido durante a AE, proporcionou resultados em ambito académico como o
investimento em linhas de pesquisa pelos docentes envolvidos no processo, alcancando até a
possibilidade de reformas curriculares em cursos da salde, assim como na qualidade do
monitoramento e avaliacdo em satde no SUS®™. Assim sendo, a relagdo custo efetividade da
AE atendeu aos critérios adotados para este estudo de forma positiva diante da dimenséo do

processo avaliativo proposto.
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Considerando o caso estudado sob a perspectiva da factibilidade como um padréo

internacional de qualidade de pesquisas avaliativas, a AE da APS proposta pelo PMAQ-AB

apresentou-se factivel, dentro de um cenario complexo para sua operacionaliza¢do. O método

adotado para este estudo possibilitou a compreensdo generalizada do processo avaliativo,

apontando potencialidades e fragilidades da AE, sob a ética da factibilidade da avaliacéo,

fornecendo dados para a realizagdo de outros processos avaliativos.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o caso estudado sob a perspectiva da factibilidade como um padréo
internacional de qualidade de pesquisas avaliativas, a AE da APS proposta pelo PMAQ-AB
apresentou-se factivel, dentro de um cenério complexo para sua operacionalizacdo. Ainda
assim, ratifica a ideia de que a AE pode ser considerada a iniciativa mais recente e inovadora
de avaliacdo em saude no Brasil, corroborando para a instituicdo e o fortalecimento da
avaliacdo como uma pratica que alicerga os processos decisorios.

Dentre as iniciativas adotadas para garantir a praticidade dos procedimentos,
destacaram-se a exigéncia do nivel superior, preferencialmente na area da saude para 0s
entrevistadores, no terceiro ciclo da AE, a preocupacdo a nivel central com a uniformizacgéo
da capacitacdo e dos instrumentos necessarios para a realizacdo da avalicdo, a presenca dos
supervisores no campo de coleta, assim como as iniciativas de acordo entre as IEPs com as
gestGes e equipes municiais para evitar vieses na execucdo da AE, evidenciaram a
preocupacdo com a praticidade dos procedimentos para a coleta in loco. No entanto, a
padronizacdo da avaliacdo com o intuito de estabelecer um parametro de comparacao nacional
da qualidade da APS foi o principal desafio do programa, frente a um pais com dimensao
continental. Neste sentido, ressalta-se a necessidade do estabelecimento de escores regionais
para ser uma avaliacdo completa e justa.

Ainda assim, uma proposta de avaliacdo pertencente a um programa com o modelo de
pagamento por desempenho evidenciou a necessidade de aprimoramento dos procedimentos
adotados para a execucdo da avaliagdo pela presenca do mascaramento dos dados durante o
processo avaliativo. Assim, o ndo agendamento prévio da data e horario para a realizacdo da
coleta seria uma alternativa para a garantia da veracidade dos dados coletados.

O estudo evidenciou que o cenério politico é quem d& o compasso da viabilidade
politica do processo avaliativo, influenciando diretamente os arranjos necessarios para o
planejamento e execucdo da avaliacdo. Neste sentido, a participacdo e o0 posicionamento de
todas as partes interessadas devem ser considerados para garantir a viabilidade da avaliacao.

A relacdo custo efetividade da pesquisa avaliativa analisada atendeu aos critérios
adotados para este estudo. Neste sentido, a AE possuiu uma relacdo custo-efetiva bastante
positiva diante da dimensdo do processo avaliativo proposto, alcancando a instituicdo e o
fortalecimento de pesquisas avaliativas nas IEPs. Nesta perspectiva, o esclarecimento dos
critérios para a distribuicdo dos recursos necessarios para a avaliacdo fortalece a relagao entre

o valor despendido e os resultados obtidos com o processo.
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O método adotado para este estudo possibilitou a compreensdo generalizada do
processo avaliativo, apontando potencialidades e fragilidades da AE, sob a Otica da
factibilidade da avaliacéo, fornecendo dados para a realizacdo de outros processos avaliativos.
Entretanto, o desenvolvimento de estudos de meta-avaliagdo, com enfoque nos outros padrbes
de qualidade internacionais, podem complementar e apontar novos elementos acerca da
qualidade da AE, elucidando novos debates na area. Também ressalta-se a importancia de
futuros estudos de casos locais para o conhecimento aprofundado acerca da AE em diferentes
contextos, assim como 0s seus impactos nos processos decisorios em salde.

Destaca-se que meta-avaliar por meio dos padrdes de Factibilidade proporcionou o
conhecimento acerca da eficicia e efetividade dos processos de planejamento e execuc¢do da
AE em seu contexto e génese, fornecendo dados que facilitam a aplicacdo dos demais padrdes

internacionais de qualidade.
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APENDICE A

ROTEIRO DE ENTREVISTA - COORDENACAO/EQUIPE TECNICA DO DAB E

PESQUISADORES IEP

Q.

Programa de Melhoria

g
B UFRN
MINISTERIO DA SAUDE
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA

PROJETO: “AVALIACAO DA ATENCAO BASICA NO 3° CICLO DO PROGRAMA DE

DSC

do Acesso e da Qualidade|  MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE DA AB (PMAQ): um estudo de meta-

avaliacido”.
PVD n° 12730/2015 - UFRN/FUNPEC n° 500.211415/2015 - MS/UFRN/TED n° 106/2015
CODIGO PROJETO FUNPEC re 75/2015 - VIGENCIA DO PROJETO: 30/12/2015 &
26/09/2018

APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA
Projeto de Pesquisa: “AVALIACAO DA ATENCAO BASICA NO 3° CICLO DO
PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE DA AB (PMAQ): um
estudo de meta-avaliacdo”.

Pesquisadora Responsavel: Dra. Severina Alice da Costa Uchoa

Entrevista Data / / Horario
Local
Duracdo: Inicio Término

Questoes do roteiro de entrevista referentes a Facibilidade da AE:

1. Comente sobre a viabilidade e factibilidade dos procedimentos operacionais
adotados durante a avaliacédo externa para a coleta de informacoes.

2. Como ocorreu o planejamento e a conducao politica para execucdo da avaliacéo
externa, entre os envolvidos com a pesquisa?

3. A avaliacéo externa produziu informagcdes de valor significativo que justificasse o
seu custo referido?

4. Quais os Critérios utilizados pelo Departamento da Atengdo Basica para

distribuicéo dos recursos entre as Instituicdes de Ensino e Pesquisa?
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APENDICE B
ROTEIRO DE ENTREVISTA NO GRUPO FOCAL (DAB E IEP)

—
O
| UFRN

MINISTERIO DA SAUDE

pM‘% UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE ¥
DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA

Programa de Melhoria

do Acesso e da Qualidade| pROJETO: “AVALIACAO DA ATENCAO BASICA NO 3° CICLO DO PROGRAMA DE

MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE DA AB (PMAQ): um estudo de meta-

avaliacido”.

PVD n° 12730/2015 - UFRN/FUNPEC n° 500.211415/2015 - MS/UFRN/TED n° 106/2015
CODIGO PROJETO FUNPEC n° 75/2015 - VIGENCIA DO PROJETO: 30/12/2015 &
26/09/2018

APENDICE B - ROTEIRO GRUPO FOCAL
Projeto de Pesquisa: “AVALIACAO DA ATENCAO BASICA NO 3° CICLO DO
PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE DA AB (PMAQ): um
estudo de meta-avaliagdo”.

Pesquisadora Responsavel: Dra. Severina Alice da Costa Uchoa

Grupo Focal Data / /____ Horério
Local
Duracéo: Inicio Término

Questodes do roteiro do Grupo Focal referentes a Facibilidade da AE:

1. Comente sobre a viabilidade e factibilidade dos procedimentos operacionais
adotados durante a avaliacdo externa para a coleta de informacdes.
2. Como ocorreu o planejamento e a conducao politica para execucdo da avaliacédo

externa, entre os envolvidos com a pesquisa?
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APENDICE C
ROTEIRO PARA ANALISE DOCUMENTAL — INDICADORES OBSERVAVEIS

—
O
| UFRN

MINISTERIO DA SAUDE

pM‘% UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE ¥
DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA

Programa de Melhoria

do Acesso e da Qualidade| pROJETO: “AVALIACAO DA ATENCAO BASICA NO 3° CICLO DO PROGRAMA DE

MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE DA AB (PMAQ): um estudo de meta-

avaliacido”.

PVD n° 12730/2015 - UFRN/FUNPEC n° 500.211415/2015 - MS/UFRN/TED n° 106/2015
CODIGO PROJETO FUNPEC n° 75/2015 - VIGENCIA DO PROJETO: 30/12/2015 &
26/09/2018

Roteiro da Anéalise Documental

Projeto de Pesquisa: “AVALIACAO DA ATENCAO BASICA NO 3° CICLO DO
PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE DA AB (PMAQ): um
estudo de meta-avaliagdo”.

Pesquisadora Responsavel: Dra. Severina Alice da Costa Uchoa

Documento

Data / / Horario

INDICADORES OBSERVAVEIS REFERENTES A FACTIBILIDADE DA AE

Critérios utilizados pelo Departamento da Atencdo Baésica para distribuicdo dos
recursos entre as Instituicées de Ensino e Pesquisa.
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APENDICE D - MATRIZ DE INDICADORES

Recorte da matriz de indicadores com destaque para a Dimensdo “Desenho da

Avaliagdo” e 0s padrdes de Factibilidade.

Dimensao- “Desenho da Avalia¢io”

Padrao: Factibilidade; Critério: Procedimentos Praticos

Viabilidade e factibilidade dos procedimentos operacionais e metodol6gicos adotados na

Avaliacdo Externa para a coleta de informac6es e sua relagcdo com o custo-efetividade.

Padrao: Factibilidade; Critério: Viabilidade Politica

Planejamento e a conducao politica para execucdo da Avaliacdo Externa.

Padrao: Factibilidade; Critério: Custo-Efetividade

Producédo de informagdes e de tecnologias inovadoras de valor significativo (para melhoria do

acesso e qualidade) que justificasse o custo desprendido para a Avaliacdo Externa.

Critérios utilizados pelo Departamento da Atencédo Bésica para distribuicdo dos recursos entre

as Instituicdes de Ensino e Pesquisa.
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APENDICE E- TCLE entrevista

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA
TEEMO DE CONSENTIMENTO LIVEE EESCLARECTDO - TCLE

Esclarecimenitos

Este é um comvite para vocé participar da pesquisa: “AVALIACAO DA ATENCAO
BASICA NO 3 CICLO DO PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E DA
QUALIDADE DA ATENCAO BASICA (PMAQ-AB): um estudo de meta-avaliacio™ que
tem como pesquisader responsavel a Prof Dr. Severina Alice da Costa Uchoa.

Esta pesquisa pretende avaliar a qualdade da Avaliago Externa do PMAQ-AB por
mew de padrdes de quabdade (uihdade, propredade, factbilldade e acwracl) mdicados pelo
Joint Commities on Standards for Educational Evaluation.

O motive gque nos leva a fazer este estudo & fornecer uma base conceitual,
tedrica e pratica, para um julgamento sobre a qualidade da Avaliagio Externa do
PMAQ-AB. Considerands que, no referido programa, hi possiklidades reais de
melhoriado acesso e da gqualidade no contexto do nosso sistema de satde.

Caso decida aceitar o comvite, vocé paricipard de uma entrevista mdividwal sobre a
guabidade da Avabacio Extermna do PMAQ-AB por mew de padrées de quabdade (mmbdade,
propriedade, factibildade e acwacm) mdicados peb Joini Commifies on Standards for
Educational Evaluatio. Essa enfrevista tera mma duracio m@xima de 1 (uma) hora, mediante
mravagdo de voz, sende solcitade awornmacdoc escria para Bso. Essas miormacdes serdo
gravadas e digtadas para anabse, depols serdo guardados e nmantidas em sigiho, em bocal segro
(na Base de Pesquisa em Saide Coletiva) pelo responsavel por essa pesquisa e porum periodo
de 5 anos.

Dhrante a realizacio da entrevista, a previsfo de nsces € miuma, podendo acontecer
possivels constrangimente ou desconforto pelo tenpo gasto no fmecimento  das respostas e
pels mibrmagdes repassadas. Para mmimiza-los, prefende-se garantr no momento da coleta
de dados, um ambente trangqule. agradavel e confortavel assm como garanir a prvacidade
ma coketa de dados e o anonmato dos participantes.

Fubrica do Participants /Recponcaved lagal: Fubrica do Fasquisador:
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Caso aloma persmta e cawse constrangimento de quakjuer matmweza, vocé fem o
dreto de se recusar a responder as pergumtas ou sobcfar maxr esclarecmmento.

Como possivels bepeficios da pesquisa ha o aprendizado para melhoria e phnejamento
do proxmo cxlo avahattve (4° cklo) do Programa de Melhoma do Acesso e da Quahdade.
Alem disso, pretende-se dnulear os resulfados, em que sera partlhade com fodos os
mieressados (pesqusadores, gestores maconas, estaduss, mmeipals profissonals e uSuarios
do Sisterma Unico de Sande (SUS), com acesso pubbce e gratmto, atraves da Fede Nordesima
de Observatonio de Poliicas e Servicos de Saide, atuakvente coordemada por pesqusadores da
UFEN em parcena com ouros pesqusadores da Unmersidade Estadual da Paratba,
Unmersidade Federal de Alagoa, Unnersidade Federal do Piaw e Rede Nordeste de Saude da
Famila (RENAS- FIOCRUZCE).

Em caso de alom problema que voce possa ter relacionado com a pesquisa, voce tera
drefo a asssténcia grahmta, conforme a mafweza do problema apresentado, que estara ma
responsabiidade pesqusadora responsavel Pesqueador Fespomsavel Severma Abce da Costa
Uchoa no telfone: (84) 90028-8000.

Dhrante todo o perivde da pesquisa vocé podera trar suas dinadas beande pam o
Pesquisador Fesponsavel Severina Alice da Costa Uchoa no telefone: (84) 99928-8990; e-mal:
alchoa@ hotmail com.

Vocé tem o dmeto de se recusar a responder as perpmfas que lhes cause
comstranmimento  de quakjuer nafreza, bem come de se recusar a particpar ou Iefmar sen
consenfimento, em qualqjuer fase da pesqusa, sem nenlwmn prejuzo para voce.

Os dados gue vocé 1ra nos fornecer serdo confidencials e serdo divalgados
apenas em congressos ou publicagdes clientificas, nao havendo divulgagéo d= nenhum
dado gque possa lhe identificar.

Esses dados serfopuardados pelo pesquisador responsavel por esca pesouisa
em local seguro e por wm periocdo de 5 anos.

Sevocé fver alsum gasto pelh sua particpacio nessa pesqusa, el sera assumdo pelo
pesquisador e reembokado para vocé. Se voce soffer almm dano conprovadamente decormente
desta pesquisa, voce sera mdemzade pel pesqusadora responsavel

Dualoguer diawida sokre a ética dessa pesquisa vocé devera entrar em contato

com o Comité de Etica em Pe squisa do Hosptal Universitano Onofre Lopes, telefone:
3342-5003, enderego: Av. Nilo Peganha, 620 — Petrdpolis — Espago Jodo Machado -

Z/a

Rubrica do Faricipants /Rasponsavel lagal: Fubrica 4o Pesguisadar:




1* Andar - Prédio Admimistrative - CEP 5%.012-300 - HNata/En, e-mail
cep_hucliiyahoo.com kr.

Este documento foi mopresso em duas vias. Uma ficara com vocé e a oulra com o
pesqusador responsavel Severma Alee da Costa Uchoa
Consentimento Livre e Esclarecido

Apos ter sxlo esclarecxlo sobre os objetvos, mportineia e o modo como os dados serdo
coktados nessa pesquia, alfm de conhecer os mscos, desconfortos e benefiios que el trara
para mm e ter ficade cente de todos os meus dwetos, concordo em parbicpar da pesqusa
“AVAITACAO DA ATENCAO BASICA NO 3 CICLO DO PROGRAMA DE
MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE DA ATENCAO BASICA (PMAQ-AB):
um estudo de meta-avaliacio™, e sutonzo a doulgacdo das mformagdes por mm fomecidas
em congressos efou publicagtes cenfifras desde que nenlim dado possa me dentificar.

Natal, /! !
Imprassdn
Assinatura do participante da pesguisa ”mppfn?eﬂﬂ

Declaragas do pesquisador responsdavel

Como pesquisador responsavel pelo estudo “AVALIACAO DAATENCAO BASICA
NO ¥ CICLO DOPROGEAMA DEMELHORIA DO ACESS0O EDAQUALIDADE DA
ATENCAO BASICA (PMAQ-AB): um estudo de meta-avaliacio”, dechro que assumo a
mtera responsablidade de cmmprr fiebwente os procedmentos metedobgicamente e dretos
que foram esclarecxos e assepurados ao particpante desse estudo, assmm como manter smb e
confidenciahidade sobre a wdenbdade do mesmo.

Declare amda estar ciente que na mobservancia do compronmsso ora assmmdo estarel
mffngmdo as normas e dmetrzes propostas pelh Reschngio 466/12 do Conselho Nacional de
Sande — CN5, que regulamenta as pesquias envolvendo o ser nmmano.

Fubrica do Partcipante /Res pons fvel lagal: Fubrica do Fesquisator:
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Natal /

Assinatura do pesquisador responsavel
Prof. Dr. Severina Alice da Costa Uchoa

Rutrica do P ardcipants / Fas poncae lagsl: Fubrica do Pesquicador:
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APENDICE F- TCLE Grupo Focal

s
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Esclarecimentos

Este é wm convite para vocé participar da pesquisa: "AVALIACAO DA ATENCAO
BASICA NO 3° CICLO DO PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E DA
QUALIDADE DA ATENCAO BASICA (PMAQ-AB): um estudo de meta-avaliacao™ que
tem comw pesquisador responsavel a Prof. Dr. Severina Alice da Costa Uchoa.

Esta pesquisa pretende avaliar a qualidade da Awvaliacio Externa do PMAQ-AB por
meio de padrdes de qualidade (utilidade, propriedade. factibilidade e acwracia) mdicados pelo
Joint Committee on Standards for Educational Evaluation.

O motivo que nos leva a fazer este estudo & fornecer uma base conceitual,
tedrica e pratica, para um julgamento sobre a qualidade da Avaliacao Externa do
PMAQ-AB. Considerando que, no referido programa, ha possiblidades reais de
melhoriado acessoe da qualidade no contexto do nosso sistema de saude.

Caso decida aceftar o convite, vocé participara de uma entrevista em grupo (Grupo
Focal). O grupo focal sdo encontros nos quais os membros debatem sobre wma tematica,
expressando suas opmides ¢ percepedo. Nesse encontro serdo discutidos a seguinte temadtica: a
qualidade da Awvalacdo Externa do PMAQ-AB por meio de padrdes de qualidade (utilidade,
propriedade, factibilidade ¢ acurdcia) indicados pelo Joint Committee on Standarvds for
Educational Evaluation. O grupo focal terd duracdo maxina de 3 (trés) horas, e. a data sera
acordada levando em consideragdo a mehor dispombilidade para o grupo. Para facilitar o
registro das falas serd solicitado a vocé a autorizacdo escrita para gravacdo de voz. Durante a
realizacdo da rewnifio do grupo foeal havera um mwoderador que fard alons questionamentos e
os demais membros do grupo terdo a oportumidade para falar Inremente sobre sua percepcio a
respeito da problematica.

Durante a realizacio do encontro para o grupo focal a previsdo deriscos € minima. ou

seja. poderd acontecer um desconforto. desencadeado pela mdisposicdo de particpar das
Rubrica do Participante [Responsével legal: Rubrica do Pesquisador:
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discussdes, caso estas se prolonguem mais que o tempo planejado para tal Isto serd nmimizado
com o maxmo de confrole possivel do tempo destmado para cada aspecto abordado no
momento de discussdo, assm como. pretende-se garantr um ambiente tranquilo, agradavel e
confortavel preservando a privacidade na coleta de dados ¢ o anommato dos participantes.

Caso alouma pergunta lhe cause constrangimento de qualjuer natureza, vocé tem o
dweito de se recusar a responder as perguntas. Essas mformacdes serdo gravadas e digtadas
para andhse. deposs serdo guardados e mantidas em sigilo, em local seguro (na Base de Pesquisa
em Saude Coletiva) pelo responsdvel por essa pesquisa e por um periodo de 5 anos.

Como possivers beneficios da pesquisa ha o aprendizado para nelhoria e plangjamento
do proxmo ciclo avahativo (4° cilo) do Programa de Mehora do Acesso e da Qualdade.
Akm dsso, pretende-se drulgar os resultados, em que sera partdhado com todos os
mteressados (pesquisadores. gestores nacionas, estaduais. nmmicipas profissionais € usuarios
do Sistema Unico de Sande (SUS). com acesso publico e gratuito. através da Rede Nordestina
de Observatorio de Politicas e Servigos de Saude. atualmente coordenada por pesqusadores da
UFRN em parceria com outros pesquiadores da Unmversidade Estadual da Paraiba.
Universidade Federal de Alagoa, Universidade Federal do Piaui ¢ Rede Nordeste de Saude da
Familia (RENAS- FIOCRUZ/CE).

Em caso de aloum problema que vocé possa ter relacionado com a pesquisa, vocé tera
direito a asssténcia gratuita. conforme a natwreza do problema apresentado. que estara na
responsabilidade pesquisadora responsavel Pesquisador Responsavel Severma Alice da Costa
Uchoa no telefone: (84) 99928-8990.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera trar suas dividas hgando para o
Pesquisador Responsavel Severina Alice da Costa Uchoa no telefone: (84) 99928-8990: e-mail:
almchoa@ hotmail com.

Vocé tem o diwetto de se recusar a responder as perguntas que lhes cause
constrangmento de qualquer natureza, bem como de se recusar a participar ou retwar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa. sem nenlnun prejuizo para voce.

Os dados que vocé ira nos fornecer serdo confidenciais e serao divulgados
apenas em congressos ou publicagées cientificas, ndo havendo divulgacao de nenhum
dado que possa lhe identificar.

Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel por essa pesquisa

em local seguro e por um periodo de 5 anos.

2/4

Rubrica do Participante /Responsavel legal: Rubrica do Pesquisador:




Se vocé tiver algum gasto pela sua participacio nessa pesquisa, ele serd assumido pelo
pesquisador € reembolado para vocé. Se vocé softer alpum dano comprovadamente decorrente
desta pesquisa, vocé serd mdenizado pela pesquisadora responsavel

Qualquer duvida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes, telefone:
3342-5003, endereco: Av. Nilo Pecanha, 620 — Petropolis — Espaco Joao Machado —
1° Andar - Prédio Administrativoe - CEP 59.012-300 - Nata/Rn, e-mail:
cep_huol@yahoo.com.br.

Este documento foi mpresso em duas vias. Uma ficarda com vocé ¢ a outra com o
pesquisador responsavel Severma Alice da Costa Uchoa.

Consentimento Livre e Esclarecido

Apds ter sido esclarecido sobre os objetivos, mportincia e o modo como os dados serdo
coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela trara
para mum e ter ficado ciente de todos os meus dwettos, concordo em partictpar da pesquisa
“AVALIACAO DA ATENCAO BASICA NO 3° CICLO DO PROGRAMA DE
MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE DA ATENCAO BASICA (PMAQ-AB):
um estudo de meta-avaliacio”, ¢ autorizo a divulgacio das mformacgdes por mum fornecidas

em congressos ¢/ou publicacdes cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

Natal, / /

Impressio
datiloscopica do

Assinatura do participante da pesquisa barticipante

Declaracio do pesquisador responsavel

Como pesquisador responsavel pelo estudo “AVALIACAO DA ATENCAO BASICA
NO3° CICLO DOPROGRAMA DEMELHORIA DO ACESSO EDA QUALIDADE DA
ATENCAO BASICA (PMAQ-AB): um estudo de meta-avaliacio”, declaro que assumo a
mteira responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos metodologicamente e direitos

que foram esclarecidos e assegurados ao particppante desse estudo, assim como manter sigilo ¢

confidencialidade sobre a identidade do mesmo.
3/4

Rubrica do Participante [Responséavel leggal: Rubrica do Pesquisador:
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Declaro amda estar ciente que na mobservancia do conpronusso ora assumido estarei
miringindo as normas e diretrizes propostas pela Resolicdo 466/12 do Conselho Nacional de

Sande — CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser lmmano.

Natal

Assinatura do pesquisador responsavel

Prof. Dr. Severina Alice da Costa Uchoa

4/4

Rubrica do Participante /[Responsavel legal: Rubrica do Pesquisador:
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APENDICE G
- TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DE VOZ
Eu, , depois
de entender os riscos e beneficios que a pesquisa intitulada, AVALIACAO DA ATENCAO
BASICA NO 3° CICLO DO PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E DA
QUALIDADE DA ATENCAO BASICA (PMAQ): um estudo de meta-avaliagdo, podera
trazer e, entender especialmente os métodos que serdo usados para a coleta de dados, assim

como, estar ciente da necessidade da gravacdo de minha entrevista, AUTORIZO, por meio
deste termo, os pesquisadores: SEVERINA ALICE DA COSTA UCHOA, PAULO DE
MEDEIROS ROCHA, THEMIS XAVIER DA SILVEIRA, ANA ANGELICA REGO DE
QUEIROZ, ARDIGLEUSA ALVES COELHO, CLAUDIA SANTOS MARTINIANO
SOUSA, LYGIA MELO, MARIZE BARROS DE SOUZA, MONIQUE DA SILVA LOPES,
NADJA DE SA PINTO DANTAS ROCHA e OSVALDO DE GOES BAY JUNIOR, a
realizar a gravacdo de minha entrevista sem custos financeiros a nenhuma parte.

Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante o compromisso dos pesquisadores
acima citados em garantir-me os seguintes direitos:

1. poderei ler a transcri¢do de minha gravacao;

2. 0s dados coletados serdo usados exclusivamente para gerar informagfes para a
pesquisa aqui relatada e outras publicacdes dela decorrentes, quais sejam: revistas cientificas,
congressos € jornais;

3. minha identificacdo ndo serd revelada em nenhuma das vias de publicacdo das
informacdes geradas;

4. qualquer outra forma de utilizacdo dessas informacdes somente podera ser feita
mediante minha autorizacéo;

5. os dados coletados serdo guardados por 5 anos, sob a responsabilidade do(a)
pesquisador(a) coordenador(a) da pesquisa SEVERINA ALICE DA COSTA UCHOA, e apés
esse periodo, serdo destruidos e,

6. serei livre para interromper minha participacdo na pesquisa a qualquer momento

e/ou solicitar a posse da gravacao e transcricdo de minha entrevista.

Natal, / /

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura e carimbo do pesquisador responsavel

Impressao
datiloscopica do
participante



ANEXO A - Centers for Disease Control and Prevention. Framework for program

evaluation in public health. MMWR 1999;48 (No. RR-11)
Cross-reference of steps and relevant standards

Steps im Evaluation Practice EBelevant Sfandards CroopTiem
Enzazing stakebhalders Stakeholder dentification Unility/A
Exvahuator credibiliny Uility'B
Formal agresments Propriery'B
Fighis of human subjects Propriety/'C
Hunen nfsracions Propriety T
Cooflict of inferest Proprieiy'G
Memevaluaton AoamaonL
Desrnbing the program Complete and fair assessment Propmiery
Prozram deommentation AcomacyA
Cootext analysis AoumcoyB
Merevahaton Acomacy L
Foonsmg ihe evaloaton Evaluation impac ity
design Practical procedures Feasthility'A
Poliical viahility Feazihility B
Cost effectivensss Feazibility/C
Service arientaton Propreny’A
Complete and fair assessment ProprieryE
Fiscal respomsibility ProprieryH
Drescribed prarposes and procedumss Acommacy T
Memevaluaton AcouracyT
Fathenng edible evidsnce Infommation scope and selacion Ttiligy'C
Drefensible miormation sources ApouracyD
Wakid information ApouracyE
Eliable information AcoumacyF
Systematc informaton Acommaoy G
Memevahiadon Apcaracy L
Fostifying conchisions “alues idenitication UiilitywD
Aralysis of qualitative mfrmation ApoaracyT
Tustified conchusions Accuracy/T
Memevaluaton ApoaracyL
Ensuring uss and sharing Evalaator credibiliny Ltility /B
lessoms leamed Faport clarity Utility’E
F.eport tmslmess and diszemination UilityF
Evalustion impad Tility'G
Discdonme of fndings Propriety T
Memevaluaton ApoaracyL
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ANEXO B - FOLHA DE ROSTO

(’\ Plotoforma MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Saude - Comissdo Nacional de Elica em Pesquisa — CONEP
¥ (§rasi FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1 Projeto de Pesquisa BASICA
AVALIACAQ DA ATENGAO BASICA NO 3° CICLO DO PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE DA ATENGAO BAS

(PMAQ): um esludo d¢ mela-avaliagdo

2 Numero de Participantes da Pesquisa: 4

3 Area Tematca

4 Area do Conhecimanio
Grande Area & Ciéncias Ja Salde

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5 Nome

SEVERINA ALICE DA COSTA UCHOA

6. CPF: 7. Endereco (Rua, n.°)

451 756 836-15 RUI BARSOSA 1/99998 LAGOA NOVA 301A NATAL RIO GRANDE DO NORTE 58056300
8 Naconaldace 9. Telefone: 10. Qutro Telelone: 11. Emait

BRASILEIRO 84999288990 aliuchoa@hotmail.com

Terma de Compromisso: Declare que conheqo e cumprirei os requisitos da ResolugBo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me 2
utilizar os maleriais @ dados coletades exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resullados sejam eles favordveis ou n30.
Aceilo as responsabllidaces pela condugao clentifica ¢o projeto acima, Tenho ciéncia que essa folha serd anexada 30 projeto devidamente assinada
par 1000s 08 responsdveis e fard parte integrante da documantagao do mesmo.

Vg
A 4 b‘f 05\“
Data QO/ ' @3 14 g'_g'ng(j %’_‘T 3(\9“;5;\51\5 S
Assii ra Wb Rw@'
aup®
INSTITUICAO PROPONENTE
12 Nome- 13. CNPJ 14, Unidade/Orgao:
Cenlio de Ciénpas da Saude - CCS Qq &5 2 ‘330 /000-5 - 8 3 Depaﬂamenlo‘:e(;a&de Coletiva
15. Telelone: 16. Quiro Telefone:

3342 22 rs—

Termo de Compromisso (do responsavel pefa instituigdo ). Declaro que conhego e cumprirei 0s requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas
Comglementares e como esla insliluicao lem condigoes para o desenvolvimenlo desle projeto, aulofizo sua Execusao,

Responsaver:  WILMA D /A5 LEfo CogM crr: 120534 7464 1§

cargoruncio CHEFE F0 DEPARTAMENTY DE SAU' Ot CotETIV M

e 00 , D3 |, Fol§

PATROCINADOR PRINCIPAL

Nao se aplica




ANEXO C- CARTA DE ANUENCIA

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE
) DEPARTAMENTO DE ATENGAO BASICA
COORDENAGCAO-GERAL DDE ACOMPANHAMENTOQ DA ATENGCAO BASICA - CGAA
Esplanada dos Ministérios, Bloco G — 7° Andar - bairro Zona Civico Administrativa, CEP: 70058-900
Telefone: (61) 3315-9088/9086 - Brasilia/DF

CARTA DE ANUENCIA

Apos conh§cimento ora[ment; e por escrito do proposito, objetivos e métodos da pesquisa intitulada
‘AVALIACAO DA ATENCAO BASICA NO 3° CICLO 0O PROGRAMA DE MELHORIA DO
ACESSO E DA QUALIDADE DA AB (PMAQ): um estudo de meta-avaliacio®, coordenada pela Prof.

(a) Severina Alice da Costa Uchoa, do Departamento de Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, declaramos que:

(X) Autorizamos a coleta de dados no Departamento de Atengao Basica e nas InstituicSes de Ensino e

Pesquisa (IEP) nucleadoras do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengéo Bésica 3°
ciclo.

{ ) N&oc autorizamos a coleta de dados no Departamento de Atengéo Basica e nas Instituicées de Ensino

& Pesquisa (IEP) nucleadoras do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenc&o Basica
3° ciclo.

Quanto ao relatério técnico-cientifico:

(X) Requeremos a apresentacio dos resultados parciais e finais na instituicdo.

( ) Nao requeremos a apresentagio dos resultados parciais e finais na instituicao.
Quanto a divulgagéo dos resultados:

(X ) Autorizamos e requeremos a citagéo do nome do Programa de Melhotia do Acesso e da Qualidade da
Atengdo Basica (PMAQ) nos resultados publicados em congressos, simpdsios ou atividades semelhantes,
bem como em jornais, revistas e periddicos nacionais ou estrangeiros, seja no Titulo, Resumo (Abstract) ou
na Metodologia do estudo publicado como artigo cientifico.

() Nac autorizamos ou requeremes mengdo do nome da instituicdo na publicacdo dos resultados do
estudo.

Esta autorizac&o esta condicionada & aprovacio prévia da pesquisa acima citada por um Comité de
Etica em Pesquisa e ao cumprimento das determinagbes éticas propostas na Resclugao 466/12 do
Conselho Nacional de Saidde — CNS e suas complementares.

O descumprimento desses condicionamentos assegura-me o direito de retirar minha anuéncia a
qualquer momenioc da pesquisa.

Brasilia, 02 de Marco de 2018

/

y Assinatura

/' ALLAN NUNO ALVES DE SOUSA
Coordenador C/o’ordenagéo Geral de Acompanhamento e Avaliacdo
: s

/
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ANEXO D - CARTA DE ANUENCIA

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
R DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA
COORDENAGCAO-GERAL DDE ACOMPANHAMENTO DA ATENGAOC BASICA - CGAA
Esplanada dos Ministérios, Bloco G - 7° Andar — bairro Zana Civico Administrativa, CEP: 70058-300
Telefone: (61) 3315-8088/9086 - Brasilia/DF

CARTA DE ANUENCIA

Por ter sido informado verbalmente e por escrito sobre os objetivos e metodologia da
pesquisa intitulada AVALIACAO DA ATENCAO BASICA NO 3° GICLO DO PROGRAMA DE
MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE DA AB (PMAQ): um estudo de meta-avaliacéo
concordo em autorizar a realizagéo da pesquisa, que sera coordenada pela pesquisadora Prof. (a)
Dr. (a) Severina Alice da Costa Uchea do Departamento de Salude Coletiva da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Esse estudo de meta-avaliagéo integra a dimensao
“pesquisa qualitativa’ do projeto em curso "Avaliacdo da Atencao Basica no 3° ciclo Programa de
Melhoria do Acesso e da qualidade da AB da UFRN, com financiamento do Departamento de
Atencéo Basica do Ministério da Saude. O estudo objetiva avaliar a qualidade da Avaliacdo
Externa do PMAQ-AB por meic de padrées de qualidade (utilidade, propriedade, factibilidade e
acuracia) indicados pelo Joint Committee on Standards for Educational Evaluation.
Especificamente, pretende-se contribuir com subsidios para uma cultura de avaliacdo que induza
a melhoria do acesso e qualidade da Atengdo Basica. Na metodologia, utilizar-se-& o Estudo de
Caso qualitativo, o qual ocorrera de maio a agosto de 2018 na sede do DAB em PBrasilia e nas
Instituicdes de Ensino e Pesquisa nucleadoras do PMAQ-AB. O instrumento com os padrdes de
qualidade adaptados sera validado por consensc de experts e Estudo Piloto. As técnicas de coleta
utilizadas nesse estudo serdo entrevista semi-estruturada (gestores do DAB e pesquisadores
coordenadores da Avaliagdo Externa (AE) nas oito [EP nucleadoras do PMAQ- AR. Destaca-se,
também, a analise de documentos oficiais da AE do PMAQ-AB de acesso publico. Como critério
de elegibilidade para Gestores e Técnicos da Comissdo de Acompanhamento e Avaliacao do
Departamento de Atengdo Basica e Pesquisadores das instituicGes nucleadores da Avaliacéo
Externa do PMAQ-AB, sera ter participado dos ciclos anteriores (1° - 2011/2012 & 2° ciclo- 2013 e
2014) e permanecer no atual 3° ciclo (2015-2018).

Esta autorizagéo esta condicionada a aprovagio prévia da pesquisa acima citada por um
Comité de FEtica em Pesquisa e ao cumprimento das determinagbes éticas propostas na
Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude — CNS e suas complementares. Portanto, a
pesquisa esta de acordo com a resolugio 466/12 do CNS.

O descumprimento desses condicionamentos assegura-me o direito de retirar minha
anuéncia a qualguer momento da pesquisa.

Brasilia, 02 de Marco de 2018

7 ALLANNUNO ALVES DE SOUSA
Coordenador Céorden@éio Geral de Acompanhamento e Avaliagdo - CGAA
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MEMORIAL DESCRITIVO

Durante a minha trajetoria académica, como graduando em Enfermagem na
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), no periodo de 2014 a 2019, destaco 0 momento
que iniciei minha formacdo como pesquisador quando participei do projeto de iniciagdo
cientifica “Caracterizacdo da Prescricdo de Medicamentos por enfermeiros na Estratégia
Saude da Familia da Paraiba”, em 2017. Mesmo tendo experiéncias como monitoria na
disciplina Fundamenta¢do do Processo de Cuidar I, e nos projetos de extensdao: “Curso de
atualizacdo em avaliacdo e tratamento de feridas”, “Assisténcia de Enfermagem: vivéncia em
penitenciérias de Campina Grande — PB” e “Programa Laboratorio Itinerante — LABIT”, que
me oportunizaram vivencia com a docéncia e assisténcia, a minha certeza para a docéncia e
pesquisa foi ratificada por meio da iniciacdo cientifica.

Desta forma, durante a fase de aluno de iniciacédo cientifica, tive experiéncias exitosas
para a minha formacgdo enquanto pesquisador e ser humano, em que pude vivenciar distintas
técnicas de coleta de pesquisa qualitativa, que me oportunizaram conhecer locais e pessoas 0s
quais jamais esperava, na Paraiba, indo além do conhecimento académico. Ainda destaco a
participacdo no Grupo de Estudos, Pesquisas e Assessoria em Politicas e Programas de Saude
(GEPAPPS)/UEPB, iniciada em 2017, na qual tive a oportunidade de compartilhar saberes e
ideias, estabelecer parcerias com outros pesquisadores, que resultaram em publicacdes
académicas e a participacdo em eventos importantes para a minha area de formacdo, e, nao
menos importante, o fortalecimento do vinculo entre os membros do grupo e a formacéo de
novas amizades as quais permanecem e espero que perdure por muito tempo. No fim da
minha formac&o académica como enfermeiro, iniciei a participacdo no Grupo de Estudos em
Avaliacdo de Politicas, Programas e Servicos de Saude pela a Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN), em 2019, o qual ja possuia parceria em pesquisas junto a minha
orientadora profa. Claudia Santos Martiniano.

Assim, estudar na UEPB, como aluno do curso de Enfermagem, me oportunizou muito
mais do que uma formacdo de ensino superior. Neste periodo, eu me formei enquanto um
individuo inserido em um meio com discrepancias sociais gritantes, diante de um cenario
politico brasileiro em decadéncia, com a certeza de que ndo devo me calar diante das
desigualdades, defender a autonomia das Instituicbes de Ensino e Pesquisa publicas, assim
como o fortalecimento do SUS enquanto iniciativa de promog¢éo da salde para todos.
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Ainda em 2019, iniciei 0 Mestrado Académico em Saude Publica, pelo Programa de
Pds-Graduacdo em Saude Publica, na UEPB, no qual desenvolvi a pesquisa Avaliacdo da
Avaliacdo Externa do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ- AB) do Brasil: um estudo de caso, em parceria com a Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN), que resultou nesta dissertagdo. Neste sentido, cursar o mestrado
académico me proporcionou o0 aprofundamento em pesquisas na saude publica,
principalmente em estudos avaliativos da APS, além do desenvolvimento enquanto

pesquisador e preparo para a docéncia.



