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RESUMO

Introducéo: Muitos paises sentiram a necessidade de avaliar os setores de responsabilidade
do estado, fundamentalmente um deles foi o setor salde. Objetivo: Avaliar se 0s processos de
planejamento, conducdo e execucdo da Avaliacdo Externa do PMAQ foram condizentes com
padrdes de utilidade internacionalmente reconhecidos. Percurso metodoldgico: Trata-se de
um recorte da pesquisa nacional de meta-avaliacdo integrante do projeto “Avaliacdo da
Avaliacdo Externa do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica
(PMAQ- AB) do Brasil: um Estudo de Caso”. A pesquisa teve abordagem qualitativa, com
triangulacdo de técnicas de coleta. Realizou-se anélise documental (dos critérios selecionados
dos padrdes de utilidade) de 16 documentos, sete entrevistas semiestruturadas e sete grupos
focais com coordenadores e equipe de avaliagdo do Ministério da Salde e das Instituicdes de
Ensino e Pesquisa (IEP). Os instrumentos de coleta foram validados por meio da técnica
Delphi por 16 experts e um estudo piloto. Os dados foram coletados por uma equipe de 11
pesquisadores e ocorreu periodo de junho de 2018 a mar¢o de 2019, com representantes do
Ministério da Saude e 6 Instituicdes de Ensino e Pesquisa. Para anélise dos dados utilizou-se o
software Atlas ti e analise do conteldo tematica. Resultados: Os stakeholders estiveram
envolvidos no decorrer do processo da Avaliacdo Externa (AE) de maneira sistematica e
participativa. Ressalta-se, 0 protagonismo das IEPS no processo de conducdo e
implementagdo do percurso avaliativo. Outro fator importante foi o protagonismo dos
Enfermeiros na colaboracdo e envolvimento da AE ratificando seu protagonismo na Atencéo
Primaria a Saude (APS). No entanto, verificou-se a participagdo incipiente dos usuarios nos
meios de respostas e intervencdes. A credibilidade dos avaliadores foi consolidada por meio
das IEPs, que estiveram em destaque por terem realizado avaliagOes exitosas de grande porte
na APS brasileira, bem como por toda bagagem teorica necessaria para conducdo da AE. Os
entrevistadores (profissionais graduados preferencialmente da &rea da saude) foram
selecionados nas suas regides, que proporcionaram credibilidade no processo avaliativo e
facilitaram a condugéo e a comunicagdo da AE. Concluséo: Os resultados obtidos na AE
foram conduzidos, processados e interpretados pelos diversos atores envolvidos e serviram de
parametro para indicar quais eram as fragilidades e potencialidades regionais e nacionais dos
servicos de saude da APS no Brasil. Entretanto, o estudo evidenciou uma dicotomia das partes
interessadas em divulgar os resultados demonstrando de forma clara as lacunas existentes na
APS e 0 impacto que esses dados iriam causar nesses Servigos.

Palavras-chave: Avaliagdo de Desempenho. Avaliacdo de Programas e Projetos de Saude.
Atencgdo Priméria a Saude.



ABSTRACT

Introduction: Many countries will feel the need to endorse sectors that are the responsibility
of the State, fundamentally one of them for the health system. Objective: To assess the
planning, conduct and execution of the PMAQ External Evaluation based on internationally
recognized profit standards. Methodological path: this is an excerpt from the national meta-
evaluation research that is part of the project "Evaluation of the External Evaluation of the
Program for Improving Access and Quality of Primary Care (PMAQ-AB) in Brazil: A Case
Study”. The research has a qualitative approach, with triangulation of pigtail techniques. A
documentary analysis (two selected criteria, two utility standards) of 16 documents, seven
semi-structured interviews and seven focus groups with coordinators and an evaluation team
from the Ministry of Health and Research Institutions (IEP) was carried out. The pigtail
instruments were validated by the Delphi technique by 16 specialists and a pilot study. These
data were collected by a team of 11 researchers from June 2018 to March 2019, with
representatives from the Ministry of Health and 6 Teaching and Research Institutions. To
analyze two data, use the Atlas software and thematic content analysis. Results: Stakeholders
are not involved in carrying out the External Assessment (EA) process in a systematic and
participatory manner. It is noteworthy, that is, the highlight of the IEPs not conducting the
process and implementing the evaluation process. Another important factor was the role of
two diseases in the collaboration and involvement of AE, confirming their role in Primary
Health Care (PHC). However, there are two users of the incipient participation of responses
and interventions. The credibility of two evaluators was consolidated through IEPs, which
they estimate to stand out for having carried out large-scale evaluations successfully in the
Brazilian PHC, as well as for all the theoretical background necessary to carry out the AE.
The interviewers (professionals trained preferably in the health area) are selected in their
regions, which will provide credibility, not an evaluation process and will facilitate the
conduct and communication of the EA. Conclusion: The results obtained in the EA were
conducted, processed and interpreted by the various actors involved and will serve as a
parameter to indicate which are the most weaknesses and potentials, regional and national, of
the two PHC health services in Brazil. In the meantime, there was a dichotomy among
stakeholders in the dissemination of results, clearly demonstrating the gaps that exist in PHC
and the impact that these rendered would have on the necessary services.

Keywords: Benchmarking. Program Evaluation. Primary Health Care.
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1. INTRODUCAO

O processo avaliativo no campo da salde tem como principais objetivos compreender,
implementar, reduzir e aplicar os recursos de forma mais efetiva, bem como apontar falhas
sistematicas oriundas da aplicacdo e prestacdo de servi¢cos no setor saude. Muitos paises
sentiram a necessidade de avaliar os setores de responsabilidade do estado, fundamentalmente
um deles foi o setor saude. As justificativas para enxugar a maquina estatal eram: acabar com
interesses pessoais, reduzir as responsabilidades do estado para com questdes que pudessem
ser compartilhadas com a iniciativa privada, reduzir os atributos fiscais e intensificar a
participacdo do setor privado para prestacdo desses servigos a fim de torna-las mais eficientes
(CONTANDRIOPOULOS et al., 1997).

A prética avaliativa é uma conduta ainda em curso de implantacdo e implementacdo
no meio publico, inclusive nas instituicdes e nos programas de saude do Brasil. Entretanto,
nas ultimas décadas, houve uma forte inclinacdo social e politica para que os recursos fossem
otimizados e regulados de forma mais clara e sistematizada (SERAPIONI, 2016).

Existem varias definicbes sobre condutas, processos e conceitos avaliativos e uma
delas é a de Contandriopoulos (2011, p. 265) que define: “a avaliagdo ¢ uma intervengao
formal que mobiliza recursos e atores em torno de uma finalidade explicita: o
aperfeicoamento das decisdes.”

Desde a criagdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), algumas iniciativas foram
adotadas pelo Ministério da Saude (MS) em busca do aprimoramento dos servigos de saude,
corroborando para a institucionalizacdo da avaliagdo no Brasil: o incentivo ao
desenvolvimento de pesquisas avaliativas por Instituicdes de Ensino e Pesquisa (IEPs) em
conjunto ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ), por
meio de financiamento de editais, a implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), assim como o financiamento de processos avaliativos desenvolvidos no Brasil
(FURTADO; SILVA, 2015; SOUSA, 2018).

No Brasil existiram dois grandes momentos avaliativos, um deles foi o Projeto de
Expansdo e Consolidacdo do Saude da Familia (PROESF), que teve como objetivo implantar
e consolidar a Atencdo Priméria a Saude (APS), nos municipios que possuiam acima de 100
mil habitantes, auxiliando na transi¢do do antigo modelo de Atencdo Primaria a Saude para a

Estratégia de Saude da Familia (ESF). Atenta-se que o projeto foi divido em trés grandes
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dimens6es: Apoio & Conversdo do Modelo de Atencdo Bésica de Salde, Desenvolvimento de
Recursos Humanos e Monitoramento e Avaliacdo (BRASIL, 2003).

No que tange ao outro momento avaliativo, destaca-se o Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), que sua esséncia
coincidia com algumas caracteristicas do PROESF. O objetivo do PMAQ-AB era, de modo
substancial, aperfeigcoar a qualidade dos servicos de saude da APS no Brasil. O programa foi
dividido em quatro etapas: adesdo e contratualizacdo/recontratualizacdo; desenvolvimento;
avaliacéo externa; recontratualizagdo (BRASIL, 2015).

Macinko, Harris e Rocha (2017), destacam a relevancia do PMAQ-AB no processo de
expansao e consolidacdo da ESF no Brasil, diante da heterogeneidade dos servicos de salde
existentes. Entretanto, dificuldades foram encontradas durante a Avaliacdo Externa (AE) da
APS, como o quantitativo excessivo de indicadores que ndo abordam 0s processos e
resultados; dificuldades logisticas e operacionais como a dificuldade no preparo e manuseio
dos instrumentos utilizados nas entrevistas e locomocdo dos coletadores no campo de coleta
(MELO; ROCHA; ALELUIA, 2017, MACINKO; HARRIS; ROCHA, 2017).

Neste sentido, considerando a dimensdo da avaliacdo da APS proposta pelo PMAQ-
AB, ressalta-se a importancia de checar se AE foi efetiva e Gtil quanto ao objetivo-alvo. Deste
modo utiliza-se a meta-avaliagdo com a principal fungdo de apontar as potencialidades e
fragilidades de uma avaliagcdo, a fim de implementar, ratificar e aprimorar o processo
avaliativo primario (PINTO; MELLO; A MELO, 2016).

O processo de Meta-avaliar configura-se como uma analise criteriosa da avaliacao
priméria, ou seja, avaliar a avaliacdo quanto & conduta no processo de realizagdo. Atenta-se
para investigar a teoria avaliativa primaria, o rigor técnico e a ética empregada no processo
(COOKSY; CARACELLLI, 2005).

Para Stufflebeam (2001) Meta-avaliacdo consiste em evitar vieses no processo
avaliativo, auxiliar na tomada de decisdo e ratificar a credibilidade da avaliagdo, bem como
deve ser conduzido de maneira integra, responsavel objetivando evidenciar as potencialidades
de fragilidades de forma justa, sistematizada e clara.

Para atingir maior desempenho e credibilidade em uma Meta-avaliacdo, faz-se
necessario utilizar-se de parametros de qualidade. Esses padrdes, implantados pioneiramente
em estudo de Meta-avaliacdo pelo Joint Comitte on Standards for Educational Evaluation
(JCSEE) norteiam a pratica avaliativa de modo competente e eficaz, objetivando guiar os
avaliadores na obtencdo de resultados confiaveis que atendam niveis importantes de

confiabilidade e credibilidade. Ressalta-se que os padrfes ndo engessam O processo meta-
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avaliativo, pois cada estudo deve adequar 0s parametros a sua realidade avaliativa (JCSEE,
2011; GILL; KUWAHARA; WILCE, 2015).

Anteriormente, o JCSEE normatizou quatro grandes dimensdes avaliativas: Utilidade,
Factibilidade ou Viabilidade, Propriedade e Precisdo ou Acurécia. No entanto, em 2011, foi
adicionado mais uma dimenséo denominada: Padrdes de Avaliacdo da responsabilidade.

Contudo, diante da magnitude da AE, assim como o processo inovador que a avaliagéo
é desenvolvida, em um contexto heterogéneo o qual a assisténcia a salde se encontra no
cenario brasileiro, meta-avaliar a AE contribui para o reconhecimento da pratica avaliativa
como algo inerente ao processo de qualificacdo da APS. Ainda sabe-se que para fins de
tomada de decisdo, implementacdo de processo avaliativo e otimizagdo do objeto-alvo, a
meta-avaliacdo € uma importante ferramenta social, institucional e econdmica, sobretudo no
setor saude. No Brasil, aconteceram alguns processos avaliativos, mas estudos de Meta-
avaliacéo ainda sdo incipientes.

Deste modo, a sistematizagdo adaptada dos Padrdes Utilidade do Joint Comitte on
Standards for Educational Evaluation, norteou para evidenciar potencialidades e as
necessidades das partes interessadas, com a avaliacdo externa da Atencdo Priméaria a saude no
Brasil. Tais padrdes ressaltam a importancia de checar se o processo avaliativo atendeu as
necessidades e se adequou a realidade das partes interessadas. Deste modo, questionou-se se a
Avaliacdo da Atengdo Primaria a Saude atendeu aos padrdes de Utilidade do Joint Comitte on

Standards for Educational Evaluation?
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OBJETIVOS
1.1 Objetivo geral:

Avaliar se os processos de planejamento, condugédo e execucdo da Avaliagdo Externa
do PMAQ foram condizentes com padrdes de utilidade internacionalmente reconhecidos.

1.2 Objetivos especificos:

= Verificar se as pessoas envolvidas na avaliagdo foram identificadas e suas
necessidades foram atendidas.

= Identificar se a avaliacdo da Atencao Bésica foi conduzida por pessoas qualificadas.

Investigar se as partes interessadas participaram da analise e interpretacdo dos dados
da avaliag&o.



13

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Em paises desenvolvidos o processo de transicdo epidemioldgica ocorreu apds a
revolugdo industrial, a reducdo de maneira significativa as doencas infectocontagiosas e o
aumento das doencas cronico-degenerativas. No entanto, os paises em desenvolvimento ndo
tiveram o mesmo delineamento (FRENK et al., 1991).

No Brasil, por ser um pais em desenvolvimento, enfrentam-se alguns desafios
econdmicos no setor saude em decorréncia do envelhecimento populacional e da transicao
epidemioldgica prolongada, que se configura com a permanéncia de doencas transmissiveis,
embora atenuadas, e consequentemente, com o aumento das doencas crénico-degenerativas.
Tais diferencas epidemioldgicas sdo evidenciadas principalmente, pela a disparidade de
classe, por ser um pais continental e pelo financiamento insuficiente do Sistema Unico de
Saude (SUS). Todos os fatores supracitados corroboram para o aumento de custos no setor
satde (ARAUJO, 2012; PRATA, 1992; SILVA; SILVA; PEREIRA, 2016).

Quando se fala de recursos financeiros investidos sejam eles, em qualquer setor,
publico ou privado, existe a necessidade compreender a melhor forma de sua aplicabilidade
(SILVA; SILVA; PEREIRA, 2016).

Deste modo, a pesquisa avaliativa tende a fornecer um arcabougo tedrico,
metodoldgico e pratico para trilhar o melhor caminho na tomada de deciséo, reducdo de erros,
por meios cientificos de andlises. Diferentemente de uma avaliacdo convencional, que
objetiva a tecnicidade e o caminho pratico, abstendo-se da sistematizacdo e da teoria, a
pesquisa avaliativa possibilita que o avaliador escolha da melhor forma, de acordo com objeto
do estudo, o percurso metodolégico da avaliagdo (HARTZ, 2009; MINAYO, 2006).

De modo sintético existem trés classificacbes que amparam a dindmica de uma
avaliacdo em saude, sdo elas: estrutura, processo e resultado. Estrutura diz respeito aos
recursos humanos (quantitativo de profissionais para a demanda do servigo, capacitacdo dos
profissionais), materiais (insumos, quantitativo de leitos), financeiros; Processo que tange a
realizacdo da conduta para com o paciente (medicacdo, melhor forma de tratamento e
procedimentos adequados) e por fim os resultados que avaliam qual a efetividade do processo
e da estrutura, ou seja, se ha mudancas na satde das pessoas (DONABEDIAN, 1988).

Quanto a institucionalizacdo da avaliacdo de saude, Felisberto (2004) entende que é

um processo de insercdo da pratica avaliativa dos diversos setores da saude, de modo que
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auxilie no processo de tomada de decisdo, na formacéo dos sujeitos envolvidos no setor satde
de forma sistematizada e frequente.

Corroborando com o autor supracitado, Hartz (2002, p.419) nos traz que:
"institucionalizar a avaliacdo tem o sentido de integra-la em um sistema organizacional no
qual esta seja capaz de influenciar o seu comportamento, ou seja, um modelo orientado para a
acdo ligando necessariamente as atividades analiticas as de gestdo".

Para elaborar um processo avaliativo, o Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) recomenda que seja efetuado de modo sistematico e estruturado, seguindo seis pontos
essenciais para analisar o objeto-alvo. Primeiro deve-se envolver as partes interessadas,
segundo descrever o programa, terceiro sintetizar o desenho avaliativo, quarto reunir
evidéncias confiaveis, quinto justificar as conclusdes e sexto e ultimo garantir o uso e
compartilhamento das ligdes aprendidas. Deste modo, cabe ressaltar, que toda avaliacdo deve
objetivar atender as necessidades das partes interessadas (usuarios do programa, gestores,
profissionais de saude, incrédulos, entre outros), (CDC, 1999).

O Estudo de Linha de Base trata-se de uma pesquisa que visa delinear do decorrer do
tempo a situacdo epidemiologica da populacéo, por meio de entrevistas com os profissionais e
usuarios do servi¢o. No Brasil, a primeira experiéncia com esse tipo de investigagdo ocorreu
em 2004, mediante o0 PROESF que apoiou a implementacdo e consolidagdo do PSF nos
grandes centros urbanos (BODSTEIN, et al., 2006)

Em abril de 2004 o Ministério da Saude publicou a Portaria n® 588, que fazia um
chamamento para que as unidades federadas fizessem os planos estaduais para fins de
cadastro e avaliacdo objetivando a participacdo no PROESF. Percebiam-se grandes entraves
na APS, devido a disparidade social, bem como pelas fragilidades de expanséo e eficacia do
programa nos grandes centros urbanos, que prevalecia alta procura dos servi¢os de média e
alta complexidade (BRASIL, 2003; BRASIL, 2004).

Estruturalmente, o PROESF foi dividido em trés componentes: Apoio a conversdo do
modelo da Atencdo Basica de Salde que configurava-se na linha operacional do projeto
dando aporte para implementacdo da estrutura fisica das unidades, compra de equipamentos e
veiculos; formacéo interdisciplinar dos trabalhadores em salde e aprovagdo dos municipios
participantes. O segundo componente era Desenvolvimento de Recursos Humanos objetivava-
se a mudanca na dindmica do processo de trabalho da equipe, bem como auxiliar no processo
de qualificacdo dos profissionais via ensino e pesquisa. E o terceiro e Gltimo componente
chamava-se: Monitoramento e Avaliacdo. Por meio dessa etapa pretendia-se trazer um

delineamento do cenario da APS apos a implantacdo do projeto, do mesmo modo auxiliava na
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identificacdo das fragilidades do sistema. Entretanto, ressalta-se que existiam dificuldades na
consolidacao e na leitura dos dados (BRASIL, 2003).

Sequencialmente no ambito SUS, e mais especificamente na Atencdo Primaria a
Saude, medidas foram tomadas no intuito de consolidar, ampliar e melhorar a qualidade e o
acesso dos servigos de saude. Concernente a esse processo, 0 Ministério da Sadde instituiu
por meio da Portaria de n° 1.654 em 19 de Julho de 2011 o Programa do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ). Apesar da similaridade, sobretudo fragilidades que
desafiaram 0 PROESF como: financiamento inadequado da APS, quantitativo de profissionais
de saude insuficiente, estrutura fisica das UBSs precérias, o PMAQ ia para além dos grandes
centros e visava fomentar, ampliar, melhorar e fornecer subsidios para tomada de decisdo na
APS em todo territério nacional nas trés esferas de governo (PINTO; SOUSA; FERLA, 2014;
BRASIL, 2015).

@) PMAQ foi organizado em quatro fases: a primeira
contratualizagdo/recontratualizacdo, fazia o chamamento de modo convidativo para que 0s
gestores indicassem quem havia interesse em participar e quantas equipes seriam. Nesta fase
também acontece a pactuacdo dos objetivos a serem tracados pela a equipe, 0 gestor
municipal e o Ministério da Saude, bem como a reordenacdo das tendéncias prioritarias dos
indicadores a fim de guiar o processo de trabalho na APS. A segunda fase era denominada de
Desenvolvimento, que acontecia prioritariamente a realizacdo das agdes pactuadas, com
intuito de produzir, objetivamente, mudancas para melhorar efetivamente o servico prestado.
Deste modo, pretendia-se disseminar esse momento paralelamente com as outras etapas em
andamento. A terceira fase era destinada a Avaliacdo Externa, pretendia-se nesta etapa coletar
informacBes quanto a estrutura do estabelecimento de salde, compreender via entrevista o
processo de trabalho dos profissionais de salde e dos usuarios. Atenta-se que nesta etapa ndo
era necessario autorizacdo para os avaliadores efetuarem seu trabalho, entretanto as equipes
desistentes deveriam ser informadas pelos seus gestores. A quarta e Gltima etapa chama-se de
Recontratualizacdo. Entendia-se esta fase como produto resultante do processo, bem como
neste momento havia a possibilidade de entender a evolucdo da equipe e a comparagdo com as
demais equipes participantes. Também era 0 momento de incrementar os indicadores e tracar
novos objetivos (BRASIL, 2015).

Cumpre-nos caracterizar mais detalhadamente a terceira fase: Avaliacdo Externa
devido ao foco central deste estudo. Nesta fase ocorria 0 processo de checagem das Unidades
qguanto a estrutura fisica e funcionamento, bem como as entrevistas com 0s usuarios e

profissionais de satde. De forma sistematica, o processo avaliativo externo foi dividido em
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quatro etapas: A primeira era observacdo da Unidade Bé&sica de Saude no que tangia a
insumos, estrutura fisica e equipamentos. Na segunda etapa ocorria a checagem dos
documentos e a entrevista com os profissionais de saude com intuito de investigar seu
processo de trabalho. O terceiro momento objetiva-se entrevistar 0s usuarios para
compreender sua percep¢do do servigo de salde prestado e no quarto e ultimo modulo os
gestores tinham que responder informag6es sobre as trés ultimas etapas no site do programa
(BRASIL, 2015).

Quanto a classificacdo, os municipios eram avaliados de acordo com suas
especificidades, considerando o cenario epidemioldgico, os niveis de vulnerabilidade, o
contingente, os indicadores atingidos e os padrdes de autoavaliacdo. A certificacdo era
dividida em 10% para a implementacdo do processo avaliativo, 20% para avaliagdo dos
indicadores contratualizados e 70% para avaliacdo externa. Nos entanto, os parametros de
avaliacdo podiam ser mudados a cada ciclo de acordo com a necessidade, bem como era feito
um a avaliagdo quanto a evolucdo da equipe no que concernia as metas pactuadas (BRASIL,
2015).

As certificacbes eram emitidas com o desempenho: insatisfatorio, as unidades eram
desclassificadas do programa; mediano ou abaixo da média recebiam 20% do componente
qualidade; acima da média recebiam 60% e muito acima da média recebiam 100%. A fim de
chegar a meios mais justos de classificacdo, os municipios foram pontuados de acordo com 0s
seguintes critérios: o Produto interno Bruto (PIB), percentual de pessoas com plano de saude,
percentual da populacdo em extrema pobreza e densidade demogréafica (BRASIL, 2015).

Dentre os diversos processos que podem ser aplicados para implementar o setor saude,
estd a Meta-avaliacdo, que tem a caracteristica de delinear o processo avaliativo explicitando
as falhas e sintetizar os resultados. No entanto, para fins mais eficazes a Meta-avalia¢do deve
ser elaborada ainda com a avaliacdo estiver em curso, com intuito de sanar as falhas e
favorecer as intervengdes pertinentes. Concernente a esse processo, existem meios
sistematicos de elaboracdo e sequéncia do estudo, mas o caminho tragado deve ser elaborado
de acordo com as especificidades do objeto (HARTZ; CONTANDRIOPOULOS, 2008).

No que tange os tipos de abordagens da Meta-avaliacdo, classificam-se em: Somativa,
Abordagem de segunda opinido, Formativa e hibrida. A Abordagem Somativa consiste em
avaliar a avaliacdo, ap0s seu término, ou seja, quando o estudo ja aconteceu e o produto final
sera analisado sem a possibilidade de intervencdo no processo da pesquisa. A Abordagem de
segunda opinido, que atua na checagem da avalia¢do seguindo o mesmo trajeto metodoldgico,

com intuito de identificar inconsisténcias na avaliacdo anterior. Os resultados devem ser
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paritarios, caso contrario, os avaliadores primarios precisardo sanar as falhas. A Abordagem
Formativa, se difere da Somativa, uma vez que no curso da avaliacdo os especialistas podem
fazer intervencdes acerca do objeto estudado, com o intuito de reduzir possiveis erros e
ajustes antes do produto final. Por ultimo a Abordagem Hibrida, que permite o avaliador
utilizar dois métodos concomitantemente (ELLIOT, 2011).

Considerando a versdo mais recente do JCSEE, que define os cinco padrbes
internacionais de avaliacdo, o padrdo Utilidade caracteriza-se por inserir os individuos
integrados no processo a fim de atender e ouvir suas necessidades e criticas para guiar a
avaliacdo. O padrdo Factibilidade ou Viabilidade tende a reorganizar a avaliagdo com intuito
de otimizar o processo e sanar possiveis vieses em relacdo a aspectos culturais e praticos. O
padrdo Propriedade visa compreender e responder de forma ética e justa o publico alvo,
sobretudo os mais afetados. A Precisdo ou acuracia tem como principal operacionalidade
revelar informacGes relevantes da avaliacdo e julgamento, no entanto deve-se evitar analises
incipientes das informac®es, e por Gltimo o padrdo Avaliacdo da Responsabilidade que auxilia
na otimizacdo da prestacdo de conta, dos processos e resultados (JCSEE, 2011; GILL;
KUWAHARA; WILCE, 2015; YARBROUGH et al., 2011).

Nesse estudo, toma-se como enfoque da meta-avaliacdo os padrdes de Utilidade. Em
decorréncia dos padrdes Utilidade serem utilizados para olhar mais atentamente o objeto
estudado, constata-se a necessidade de abordar suas subclassificagfes (YARBROUGH et al.,
2011).

Na versdo atual do JCSEE, os padrdes Utilidade estdo divididos em oito partes,
denominadas: Credibilidade do avaliador, que recomenda que o avaliador seja alguém
capacitado com intuito de manter o nivel da avaliacdo; ldentificacdo dos Stakeholders,
configura-se em atentar-se para todas as pessoas imersas no processo; Objetivos da avaliagéo,
nessa etapa deve-se entrar em consenso do objetivo da avaliagdo almejando atender as
necessidades dos interessados no processo; Valores explicitos/identificacdo de valores, que é
um delineamento dos envolvidos, suas caracteristicas e seu interesses; Informacdes
relevantes/ Escopo e selecdo das informacdes, diz respeito se as respostas do estudo comunga
com os interesses dos envolvidos; Lista de verificacdo da avaliacdo; define os critérios para
seguir uma boa avaliacdo que permite a checagem por meio de normas e parametros; Impacto
da Avaliagéo,visa favorecer o julgamento das decisdes e delinear o estudo; Comunicagéo e
relatorios oportunos e adequados: objetiva atender aos anseios dos diversos sujeitos
interessados e por ultimo Preocupacdo por consequéncias e influéncia: atentar para o uso
equivocado evitando possiveis falhas e danos (YARBROUGH et al., 2011).
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No entanto, neste estudo utilizou-se o instrumento traduzido e adaptado por Santos e
Natal (2006) e utilizado por Figueird, Thuler e Dias (2008) constituido pelos padrdes de
utilidade, factibilidade, acuracia e propriedade, existentes na versdo da época. Assim, devido
ao estudo possuir enfoque no padrdo de utilidade, foram abordados os padrdes para nortear o
processo de meta-avaliar: credibilidade do avaliador, identificacdo dos stakeholders e impacto
da avaliacdo.

Um estudo de meta-avaliacdo realizado por Almeida e Tanaka (2017) aplicando os
padrdoes Utilidade do JCSEE demonstrou que a avaliagdo ndo deve ser somente uma
ferramenta que auxilia a tomada de decisdo ou ser conduzida metodologicamente a reducédo
dessa perspectiva, pois, para além disso, existem possibilidades de reflexdes e de construcéo

do conhecimento.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Tipo de Estudo

O presente estudo traz um recorte de uma Pesquisa Nacional realizada em municipios
brasileiros intitulada: “Avaliacédo da Avaliagdo Externa do Programa de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ- AB) do Brasil: um estudo de caso”, conduzido pelo
Grupo de Estudos em Avaliacdo de Politicas, Programas e servicos de saude /UFRN, que
integra pesquisadores da Universidade Estadual da Paraiba (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-avaliacdo) deu
continuidade ao projeto anterior “Avaliacdo da Atencdo Basica no 3° ciclo do Programa de
Melhoria do Acesso ¢ da Qualidade da Atengdo Basica”, desenvolvido, como apoio do
Ministério da Saude, pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte, nos estados do Rio
Grande do Norte e Ceara entre 2015 e 2018.

Consiste em uma pesquisa avaliativa (meta-avaliagdo) que se configura como um
processo de descri¢do e julgamento de qualquer um procedimento da avaliag&o incluindo os
pesquisadores. O estudo integra a dimensdo qualitativa da Avaliagdo Externa (AE) do
PMAQ. A meta-avaliacdo teve caradter somativo, ou seja, a avaliacdo ja encontrava-se
realizada, no entanto almejou compreender a capacidade/profundidade dessa pesquisa
(SCRIVEN, 2004).

Para o estudo, optou-se pelo método Estudo de Caso Unico como abordagem
qualitativa. Aplica-se esse tipo de estudo quando o pesquisador tem pouco conhecimento
sobre a tematica e objetiva responder o “como” e o “por que” do fendmeno contemporaneo.
Esse tipo de investigacdo possibilita tanto a abordagem qualitativa quanto quantitativa.
Entretanto, para a Meta-avaliagdo optou-se por trabalhar com a abordagem qualitativa, devido
a necessidade de investigacdo ser pertinente como o objeto em questdo. Potencialmente, o
Estudo de caso possui caracteristica descritiva, no entanto, ndo ha impeditivo para uma
abordagem analitica haja vista que podem surgir outras teorias e explicacGes sobre o objeto
estudado (YIN, 2005).

3.2 Local da pesquisa
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Nesta meta-avaliagdo somativa foram considerados os trés ciclos da AE do PMAQ-
AB. Teve como contexto da coordenacdo da Avaliacdo Externa do PMAQ-AB composta pelo
Departamento de Atencdo Basica e oito Instituicbes de Ensino e Pesquisa (IEP) responsaveis
pela pesquisa da avaliagdo externa: Universidade Federal de Pelotas (UFPel), Universidade
Federal Rio Grande 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)- figura 1. A coleta de
dados ocorreu no periodo ocorreu de junho de 2018 a marco de 2019.

3.3 Populagédo e amostra

Neste estudo optou-se por uma amostra do tipo intencional. Tomou-se como sujeitos
o0s pesquisadores da Avaliagdo Externa das demais IEPs participantes, além do coordenador e
equipe técnica do Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Saude. Ao todo foram 53
participantes do estudo, sendo sete 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, sendo em
média sete por cada IEP (para a realizacdo do grupo focal). Os coordenadores apontaram 0s
participantes deste estudo (técnicos e pesquisadores), que foram indicados pelos respectivos
coordenadores. Todos os participantes foram contatados vias e-mail ou telefone.

Destaca-se que duas IEPS ndo participaram da coleta de dados, sendo a UFRN o0s
avaliadores da meta-avaliagdo, seguindo os principios internacionais de pesquisadores como
meta avaliadores, bem como realizaram a proposta da meta-anélise.

Os critérios de inclusdo adotados para a selecdo dos participantes foram: 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 realizacdo da andlise documental foram incluidos os documentos de dominio

publico e ou oficial de acesso publico disponiveis no periodo de 2011 a 2018.

3.4 Instrumento e técnicas de coleta de dados
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O instrumento foi formulado a partir do “Framework for Program Evaluation in
Public Health: A Checklist of Steps and Standards” propostos pelo Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) (CDC, 1999). Foi utilizada a versdo ja traduzida para o
portugués por Santos e Natal (2006) e utilizada no Brasil por Figueird; Thuler e Dias (2008).

Como parametro norteador do estudo, foram utilizados os padrfes de Utilidade de
qualidade da avaliacdo do JCSEE, versdo adaptada composta por 6 critérios (Identificacdo dos
Stakeholders, Credibilidade do avaliador, Impacto da avaliacdo, Escopo e selecdo das
informacdes, ldentificacdo de valores e Impacto da avaliacdo). Cumpriu-se neste estudo
analisar se a AE do PMAQ-AB atendeu especificamente a Identificacdo dos Stakeholders,
Credibilidade do avaliador e a Identificacdo de valores.

O Estudo de Caso foi precedido por uma etapa de validacdo de contetdo dos
instrumentos e técnicas. Realizou-se uma triangulacdo de informantes (pesquisadores;
gestores e técnicos da Coordenacdo de Acompanhamento e Avaliacdo do Departamento de
Atencdo Bésica-DAB/ do Ministério da Saude-MS) e de técnicas de coleta (pesquisa
documental, entrevista aberta e Grupo Focal). E importante ressaltar que todos os informantes
estavam ligados diretamente a Avaliacdo Externa do Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica do Brasil.

Para a construgdo de todos os instrumentos de coleta de dados foram realizadas 3
oficinas de discussdo entre pares de janeiro a fevereiro de 2018 na Universidade Federal do
Rio Grande do Norte (UFRN), Natal, Rio Grande do Norte, Brasil.

O objetivo das oficinas foi a construgdo de uma “matriz de indicadores” (APENDICE
D), a base tedrica da matriz foram os padrdes de qualidade indicados pelo Joint Committee on
Standards for Educational Evaluation, ja utilizados para avaliacdo da Atencdo Primaria a
Saude (APS) no Brasil. Os componentes da avaliacdo ou etapas (steps) sao as orientadas pelo
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (ANEXO A).

Como processo de validagdo dos instrumentos utilizou-se a técnica Delphi em duas
etapas realizadas com pesquisadores experts em avaliagdo. No primeiro momento, sete
experts avaliaram a relevancia e a representatividade dos itens da matriz. No segundo
momento nove pesquisadores/avaliadores externo-nacionais avaliaram a matriz no que tange a
sua relevancia para o planejamento, organizacdo ou execucdo da AE/PMAQ, bem como foi
realizado um estudo piloto com os pesquisadores no primeiro semestre de 2018, a fim de
calibrar e aprimorar as técnicas e instrumentos utilizados pelos pesquisadores.

Dessas oficinas resultaram na criacdo dos instrumentos de coleta de dados com o

roteiro de entrevista composto por dez questdes sendo trés questdes norteadoras sobre padrdes
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de Utilidade (APENDICE A), do mesmo modo, o roteiro do grupo focal foi constituido por
13 questdes resultando em seis questdes especificas sobre Utilidade (APENDICE B) e
formularios com cinco indicadores observaveis (APENDICE C). As coletas dos grupos focais

e das entrevistas foram feitas no mesmo periodo, mas em momentos distintos.

3.4.1 Entrevista

A entrevista € um importante mecanismo de captacdo de informacgdo, ndo se confira
apenas em uma conversa trivial entre pessoas, mas, trata-se de uma comunicagdo entre o
coletador e o individuo(s) que vivencia o objeto de estudo, evidenciando aspectos chave
representando a coletividade que o individuo esta inserido. No meio cientifico busca-se que a
investigagdo consiga chegar o mais proximo possivel da objetividade, entretanto acredita-se
que no campo da ciéncia a objetividade absoluta é utdpica, mas a aproximagao com o real é
pertinente para a qualidade da pesquisa (MINAYO, 2008).

No tange ao tipo de entrevista, optou-se pela entrevista semiestruturada, a entrevista
semiestruturada configura-se em um roteiro com perguntas principais, entretanto,
diferentemente do roteiro estruturado, o pesquisador tem liberdade para formular novos
questionamentos durante o processo de coleta (HERNANDEZ; SAMPIERI, 2003).

As entrevistas semiestruturadas, em um total de sete, foram realizadas com um gestor
do DAB e pesquisadores (coordenadores) da AE nas seis IEPs nucleadoras do PMAQ-AB,
por 11 pesquisadores experts em avaliacdo responsaveis pela pesquisa. O contato com 0s
participantes foi feito por meio de telefone e e-mail para convida-los e esclarecé-los do que se
tratava a pesquisa e seus aspectos éticos e legais, bem como apds o aceite em participar
solicitou-se a leitura e o preenchimento do Termo de consentimento Livre e Esclarecido e do
Termo para gravacao de voz. Foram realizadas trés oficinas a fim de calibrar os pesquisadores
e sete entrevistas no total. As coletas tiveram duragdo méxima de 1 (uma) hora, mediante

gravacao de voz. Essas informacdes foram gravadas e transcritas para anélise.

3.4.2 Grupo Focal

Configura-se como uma técnica de coleta grupal, que permite fomentar a discusséo da
tematica. Existe estimulo e integracdo entre o0s participantes, deste modo, o0

pesquisador/observador analisa a comunicacdo verbal e ndo verbal dos sujeitos. O
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quantitativo ideal de participantes é de 6 a 9 (neste caso os meta-avaliadores), que devem
estar em um local silencioso e tranquilo, sem auséncias ou interrup¢des (KITZINGER, 2009).

Os Grupos Focais (GF) deste estudo foram realizados pela a equipe técnica do DAB e
coordenadores e pesquisadores das IEPs, totalizando em sete grupos, a fim de esclarecer o
conhecimento que os participantes tinham sobre a tematica. O contato com os participantes do
GF também se deu por meio de telefone e e-mail para convida-los e esclarecé-los do que se
tratava a pesquisa e seus aspectos éticos e legais. Os grupos focais foram conduzidos por uma
equipe de pesquisadores calibrados para o desenvolvimento da técnica (moderador e
observador), em ambientes tranquilos e livres de ruidos, registrados por gravadores digitais de

voz e tiveram como tempo maximo trés horas de duracao.

3.4.3 Andalise Documental

Compreendeu-se como uma forma de conhecer com profundidade os documentos que
ainda ndo foram analisados, a fim de esclarecer a esséncia que versa sobre a avaliacdo externa
do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB). Desta
forma, foram selecionados documentos oficiais disponiveis na pagina do MS, assim como
manuais e outras publica¢Bes que proporcionassem a compreensdo do fendmeno estudado.

A técnica foi escolhida, pois os documentos retratam a dinamica social de uma
populacdo em determinada época, tornando-se fonte relevante quando se pretende
compreender o0 objeto do estudo em sua totalidade (CELLARD, 2014).

Os documentos que constituiram o corpus documental da pesquisa foram selecionados
pela perspectiva de Cellard (2014), percorrendo a andlise preliminar e dotando os critérios que
consideraram a origem e confiabilidade dos documentos, o contexto histérico e social os quais
estavam inseridos, e 0s conceitos-chave contidos nos documentos selecionados. Desta forma,
foram selecionados 36 documentos oficiais do PMAQ-AB, destes 16 documentos versavam

sobre os padrdes Utilidade.

3.5 Sistematizacdo e andlise dos dados

Os dados provenientes da coleta de dados foram analisados por meio da Analise de
Contetdo (BARDIN, 2011) para a imersdo no material que compde o0 corpus da pesquisa em
um percurso de andlise qualitativa composto pelas fases: a) pre-analise; b) exploracdo do

material; ¢) tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacao.
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Para a organizacdo e sistematizacdo dos dados do estudo, por meio da Andlise de
Conteldo, utilizou-se o software ATLAS/ti versdo 8.4, ano 2018, licenca n°® 84DD4-8476C-
B639V-X09G1-00AQR.

O software auxilia o pesquisador a organizar os dados de diversos tipos de pesquisa
qualitativas dispondo de uma gama de recursos que buscam otimizar o tempo e facilitar o
processo de analise proposto por Bardin. No entanto, cabe ressaltar que o Atlas.ti ndo faz
auto-analise de contetdo, o pesquisador precisa estar imerso em todo o processo de analise
(SILVA JUNIOR; LEAO, 2018).

Desta forma, o Atlas.ti foi empregado como meio organizacional e possibilitou
selecionar os trechos mais relevantes da pesquisa, apos transcricdo do material, que o software
denomina de “citagdes”, em que sdo representadas por “codigos” que podem ser agrupados
em grupos denominados “grupos de cddigos”. Ainda foi possivel desenvolver notas de
analise, chamadas de “memos”, inserir comentarios, elaborar graficos e relatorios, e interligar
as categorias entre si por meio das “redes”.

A principio, um projeto foi criado referente a Meta-avaliagdo no programa para o
desenvolvimento das etapas de andlise propostas. Posteriormente, os codigos foram criados
com base nos padrdes e steps instituidos pelo JCSEE, totalizando 283 codigos para associacao
com as citagBes. Antes de iniciar o processo de andlise, os documentos foram transcritos,
revisados, nomeados de acordo com o tipo de coleta realizada e inseridos no software em dois
grupos distintos. Desta forma, dos 50 documentos que compuseram o corpus da pesquisa, 46
estavam no grupo relacionado ao estudo documental e 14 ao grupo de entrevistas e grupos
focais. Assim, nesta primeira etapa de organizacdo dos dados, foi desenvolvida a primeira
etapa da pré-andlise (BARDIN, 2011). Destaca-se que um protocolo interno foi elaborado
contendo os 283 codigos criados para facilitar a compreensdo e posteriores consultas pelos
pesquisadores ao longo da analise.

Apos a etapa organizacional do material para andlise, o material foi submetido a uma
leitura minuciosa no software por grupos compostos de trés pesquisadores, 0s quais
selecionaram as unidades de contexto representadas pelas frases, trechos e paragrafos que
servirdo para a compreensdo da associacdo dos segmentos da mensagem com as unidades de
registro pela compreensdo do ndcleo de sentido. Neste sentido, os nucleos de sentido foram
extraidos e selecionados as unidades de registro que correspondem ao menor recorte
semantico que se destaca no texto, que sdo relacionados a algum tema, palavra, fato ou
documento de naturezas distintas (BARDIN, 2011). Destaca-se ainda que, neste processo,

foram elaborados comentarios a fim de facilitar a compreensdo da associacdo estabelecida
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entre as unidades de contexto com as unidades de registro, durante a sistematizacéo inicial do
banco de dados.

Ressalta-se que durante o processo de codifica¢do, no decorrer da analise de contetido
associada ao software, adotou-se a nomenclatura preconizada no programa associando a
expressao “codigo” para as unidades de registro e “citagdo” para as unidades de contexto.

Para o desenvolvimento da exploracdo do material, apds definicdo do corpus da
pesquisa, os coédigos foram organizados em grupos de codigos referentes aos padrdes de
qualidade do JCSEE e gerados relatorios especificos para cada cédigo: utilidade, factibilidade,
propriedade e acuracia. Os relatorios desenvolvidos pelo software passaram por um processo
de validacéo por pares para validar a associacdo pré-estabelecida entre os cddigos e citagdes.
Esta etapa corresponde a avaliacdo criteriosa do material fundamentada no referencial tedrico
existente. Contudo, esta etapa resultou na codificacdo final do corpus contendo a relacédo
validada dos cédigos e citacbes para o pesquisador realizar as interpretacdes pertinentes
(BARDIN, 2011).

Na terceira fase que corresponde ao tratamento dos resultados, a inferéncia e
interpretacdo, os dados sdo tratados e condensados para a analise possibilitando que o
pesquisador realize inferéncias baseadas em analises criticas (BARDIN, 2011). Neste aspecto,
os resultados foram organizados em categorias definidas aprioristicamente para redefinicdo

posterior.

3.6 Considerac0es éticas

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Onofre
Lopes da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), de acordo com as
disposicOes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salide — CNS que define as
diretrizes e normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres humanos.

Em conformidade com a resolucéo 466/12 todos os colaborados foram consultados se
tinham interesse em participar da pesquisa, bem como lido e explicado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com intuito de esclarecer todas as davidas dos
participantes, assim como foi destinado um tempo e posteriormente solicitado a assinatura do
TCLE (APENDICES E e F) e da autorizago para gravacio de voz (APENDICE G).

Todos os participantes tomaram ciéncia dos objetivos, da metodologia e todos
caminhos tracados dos estudo. Foram esclarecidos que ndo havia nenhum custo, nem qualquer

onus em decorréncia de sua participacdo na pesquisa.
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Quanto a confidencialidade das informacdes, também foi ratificado o rigor do estudo
bem como a manutencdo do anonimato de cada participante, explicando os potenciais riscos e
beneficios e zelando para minimizar riscos e danos.

Os possiveis riscos que poderiam ocorrer para 0s participantes da pesquisa foram
minimos, como algum constrangimento ou desconforto devido ao tempo da coleta. J& a coleta
por meio de grupos focais, foi esclarecido que poderia ocorrer um desconforto, ou seja, risco
minimo com relacdo ao participante ndo querer se envolver nas discussdes. No entanto, foi

mantida a manutencdo do ambiente, tranquilo, agradavel e garantido o sigilo do participante.
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4. ARTIGO PRODUZIDO

UTILIDADE DA AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: UM ESTUDO
DE CASO NO BRASIL

RESUMO

Objetivo: Avaliar se os processos de planejamento, conducdo e execucdo da Avaliacdo
Externa do PMAQ foram condizentes com padrdes de utilidade internacionalmente
reconhecidos. Materiais e métodos: meta-avaliagdo por meio de estudo de caso com
abordagem qualitativa, utilizando triangulacdo de técnicas, que se constituiu em sete
entrevistas semiestruturadas e sete grupos focais com coordenadores e equipe de avaliagdo do
Ministério da Saude e seis Instituicdes de Ensino e Pesquisa que conduziram a Avaliacdo
Externa, além de estudo documental com 36 documentos. A organizacao dos dados deu-se por
meio do por meio do softwareAtlas.ti e a Analise de Conteldo. Resultados: Os sujeitos
estiveram envolvidos no decorrer do processo da AE de maneira sistematica e participativa,
no entanto ficaram lacunas nos meios interativos, sobretudo para os gestores estaduais e 0s
usuarios. Entre profissionais da Atencdo Primaria a saude, os enfermeiros tiveram maior
atuacdo na AE, ratificando o seu protagonismo no setor salde. A respeito dos avaliadores
destacam-se as experiéncias das Instituicdes de Ensino e Pesquisa com processos avaliativos
anteriores e uma vasta bagagem tedrica, mas no inicio da AE houve resisténcia por parte dos
gestores motivados pelo desconhecimento do programa. Quanto aos dados, existiu uma
dicotomia das partes interessadas em divulgar os resultados e 0 impacto que esses dados iriam
causar nesses servicos. Conclusdo: A AE do PMAQ atendeu aos padrfes internacionais de
utilidade com envolvimento dos stakeholders em sua condugéo, planejamento, tratamento e
interpretacdo dos resultados, embora essa participacdo tenha sido de forma heterogénea entre
alguns sujeitos.

Palavras-chave: Avaliacdo de Desempenho; Avaliacdo de Programas e Projetos de Saude;
Atencdo Priméria a Saude.

INTRODUCAO

O processo avaliativo no campo da saude tém diversos objetivos, alguns deles sdo:
compreender, implementar, reduzir e aplicar os recursos de forma mais efetiva, bem como
apontar falhas sisteméticas oriundas da aplicacdo e prestacdo de servicos de saude. Muitos
paises sentiram a necessidade de avaliar os setores de responsabilidade do estado,
fundamentalmente um deles foi o setor salde. Assim, avaliar ¢ uma forma de intervencao nos
processos e condutas a fim de auxiliar e conduzir as tomadas de decisdes?.

Trata-se de uma conduta ainda em curso de implantacdo e implementagdo no meio

publico, inclusive nas instituicGes e nos programas de salde do Brasil. Entretanto, nas ultimas
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décadas, houve uma forte inclinagdo social e politica para que os recursos fossem otimizados
e regulados de forma mais clara e sistematizada®.

No que tange aos momentos avaliativos no Brasil, destaca-se o Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ), cujo objetivo era, de modo
substancial, aperfeicoar a qualidade dos servicos de saide da APS no Brasil. O programa foi
dividido em quatro etapas: adesdo e contratualizagdo/recontratualizacdo; desenvolvimento;
avaliacdo externa; recontratualizacdo®.

Destaca-se a relevancia do PMAQ no processo de expanséo e consolidacdo da ESF no
Brasil, diante da heterogeneidade dos servigcos de salde existentes. Entretanto, dificuldades
foram encontradas durante a Avaliacdo Externa da APS, como o0 quantitativo excessivo de
indicadores que ndo abordam os processos e resultados; e dificuldades logisticas e
operacionais como a dificuldade no preparo e manuseio dos instrumentos utilizados nas
entrevistas e locomocao dos coletadores no campo de coleta®®.

Nesse sentido, ressalta-se a importancia de checar se a Avaliacdo Externa (AE) do
PAMQ foi efetiva e Util quanto ao objetivo - alvo. Deste modo, utiliza-se a meta-avaliacdo
com a principal funcdo de apontar as potencialidades e fragilidades de uma avaliacao, a fim
de implementar, ratificar e aprimorar o processo avaliativo primario’. Deste modo, meta-
avaliar consiste em evitar vieses no processo avaliativo, auxiliar na tomada de decisdo e
ratificar a credibilidade da avaliacdo, bem como deve ser conduzido de maneira integra,
responsavel objetivando evidenciar as potencialidades de fragilidades de forma justa,
sistematizada e clara®.

Os padrdes Utilidade do Joint Comitte on Standards for Educational Evaluation
(JCSEE) configuram-se em atender os atores envolvidos quanto as suas necessidades levando
em consideracdo os valores culturais dos sujeitos envolvidos, o conhecimento e expertise no
objeto de andlise e sua imersdo no tratamento, interpretacdo e conducéo dos dados®.

Assim, o0 objetivo deste estudo foi avaliar se os processos de planejamento, condugéo e
execucao da Avaliacdo Externa do PMAQ sdo condizentes com os critérios de envolvimento
dos stakeholders, credibilidade do avaliador e identificacdo de valores dos padrbes de

utilidade internacionalmente reconhecidos.

METODOS
Tipo de estudo
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Trata-se de uma meta-avaliagdo de carater somativo®, por meio de um estudo de caso
Unico de abordagem qualitativall. Optou-se pela triangulagdo de dados com técnicas de
coletas distintas para melhor compreenséo do objeto de estudo.
Contexto do estudo

A meta-avaliacdo deu-se no contexto a coordenacdo da AE do PMAQ, nas oito
Instituices de Ensino e Pesquisa condutoras da avaliagdo em Pelotas, Belo Horizonte,
Salvador, Rio de Janeiro, Teresina, e Aracaju, assim como Brasilia onde se localiza 0 DAB do
Ministério da Salde, entre junho de 2018 e marco de 2019. Duas nucleadoras néo
participaram do estudo, uma delas por ser os meta-avaliadores.

Populagéo e amostra

Amostra intencional constituida por 53 participantes. Do total de participantes, sete
foram membros do Departamento de Atencdo Basica/MS (DAB) (um coordenador e seis
técnicos da equipe de coordenacdo do PMAQ), seis coordenadores da Avaliacdo Externa do
PMAQ-AB pertencentes as Institui¢bes de Ensino e Pesquisa (IEP) e 40 pesquisadores da AE
do PMAQ para a realizacdo dos grupos focais com média de sete participantes. Do total de
IEPs participantes do estudo, duas ndo participaram da coleta de dados, sendo uma a
responsavel por desenvolver a meta-avaliagéo.

O critério de inclusdo adotado para selecdo dos participantes foi ter participado do
terceiro ciclo do PMAQ e de um ciclo anterior completo. A selecdo dos participantes ocorreu

por indicacdo dos coordenadores e posterior contato por telefone e/ou e-mail.

Instrumento e Técnica de coleta dos dados

Os padrdes definidos pelo “Framework for Program Evaluation in Public Health: A
Checklist of Steps and Standards” e propostos pelo Centers for Disease Control and
Prevention (CDC)!2 nortearam o estudo. Para isso, empregou-se a versdo traduzida por Santos
e Natal®® e utilizada no Brasil por Figueird, Thuler, Dias!*. Os instrumentos utilizados na
coleta de dados foram validados por experts por meio da Técnica Delphi em duas etapas.

Como parametro norteador do estudo, foram utilizados os padrdes de Utilidade de
qualidade da avaliacdo do JCSEE, versdo adaptada composta por 6 critérios (Identificacdo dos
Stakeholders, Credibilidade do avaliador, Impacto da avaliacdo, Escopo e selecdo das
informacdes, ldentificacdo de valores e Impacto da avaliagdo). Cumpriu-se neste estudo
analisar se a AE do PMAQ-AB atendeu especificamente a Identificacdo dos Stakeholders,

Credibilidade do avaliador e a Identificacdo de valores.
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A coleta de dados foi realizada por 11 pesquisadores meta-avaliadores. As entrevistas
semiestruturadas foram realizadas com um coordenador do DAB e seis coordenadores da AE
nas IEP nucleadoras do PMAQ, com a utilizacdo de um instrumento contendo dez questdes
sendo trés relacionadas ao padréao utilidade. Os sete grupos focais foram desenvolvidos com a
equipe técnica do DAB e os pesquisadores da AE do PMAQ das IEPs, aplicando um roteiro
composto por 13 questdes com seis especificas. As duas técnicas de coleta foram realizadas
presencialmente, com duracdo maxima de uma hora e trés horas, respectivamente, registradas
por um gravador digital, em um ambiente que proporcionasse a privacidade aos participantes
e confiabilidade dos dados.

O estudo documental foi composto por uma amostra de 36 documentos oficiais, destes
16 documentos estavam relacionados ao padrdo de utilidade. Destaca-se que foram incluidos
os documentos de dominio publico e/ou oficial de acesso publico, no periodo compreendido
de 2011 a 2018.

Andlise dos dados

Os dados foram analisados por meio da Anélise de Contetido®. A organizagdo e
sistematizacdo dos dados para analise foi realizada com o software Atlas.ti, considerado uma
ferramenta importante no desenvolvimento de pesquisa qualitativa por otimizar o processo de
analise dos dados'®. No desenvolvimento da pre-analise, com a utilizagdo do software, foi
possivel organizar o banco de dados para a definicdo do corpus da pesquisa para a codificacdo
inicial do banco de dados e imersdo no material obtido. Posteriormente, a exploracdo do
material foi desenvolvida organizando os cddigos em grupo de codigos, criando memorandos,
elaboracdo de teias com os nucleos de sentidos e validagdo da codificagdo final por experts.
Para a analise e tratamento dos dados desenvolveram-se relatorios gerais pelo programa para a
interpretacdo e inferéncias do pesquisador no produto final da anélise.

Desta forma, os resultados foram organizados em categorias definidas e renomeadas a
partir da coleta, apds o processo de analise dos dados.

Destaca-se que foram adotadas as medidas preconizadas na resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saiude — CNS para o desenvolvimento da pesquisa aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob parecer de aprovacdo por meio do CAEE numero:
84537418.1.0000.5292"7,

RESULTADOS E DISCUSSAO
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A composicdo da amostra deu-se por 53 participantes, sendo majoritariamente do sexo
feminino 71,7% (38), com maior percentual na faixa etaria entre 30 a 39 anos, equivalendo 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.

Em relacdo a formacdo académica dos entrevistados, 87,18% possuiam graduagdo
prevalentemente na area de Ciéncias Biologicas e da Saude; 73,59% (39) possuiam o titulo de
mestrado, destes 87,18% (34) na area de Ciéncias Biologicas e da Saude; e 28,3% (15), do
total de participantes, obtiveram o titulo de doutorado, na mesma &rea com 86,67% (13).

Participacéo dos stakeholders na Avaliacdo Externa

Os estudos de Meta-avaliacdo objetivam identificar as potencialidades e fragilidades
de uma avaliacdo, de modo responsavel, possivel de ser realizado, de ser utilizado
sistematicamente, considerando as necessidades dos individuos envolvidos®. Desse modo, as
motivacdes determinam o nivel de envolvimento das partes interessadas. Os resultados
demonstraram o envolvimento dos atores no processo avaliativo, entretanto algumas

fragilidades foram evidenciadas de acordo com suas singularidades.

Entdo, houve um grande engajamento das Universidades, né, o
Departamento de Atencdo Bésica sempre conduzindo as discussfes e
batalhando para que as universidades tivessem a estrutura para realizar a
Avaliacdo Externa. Entdo, h4 o engajamento do Departamento de Atengdo
Basica, do Ministério da Salde, hd engajamento da universidade para
realizar a pesquisa e ha engajamento da gestdo e dos usuarios acho que tanto
no aspecto de implantacdo da atencdo primaria quanto no aspecto do
incentivo financeiro que muitos, é... a gente sabe, né, que tanto auxilia na
gestdo do sistema como também ha uma remuneragdo a mais pra grande
maioria dos trabalhadores, ja que o PMAQ estimula um processo de
remuneracdo variavel de acordo com o desempenho que tem na avaliacdo, né
(E4).

O modelo em que as partes interessadas participam do processo avaliativo, fazem
contribuicbes importantes ao programa, sem responsabilidade de intervir nos processos e
desafios que a avaliacdo evidencia, chama-se de engajamento do titular por meio de
coordenacdo. O demandante (DAB) considerou as colaboragdes das partes envolvidas,
entretanto o planejamento e implementacao ficou sob sua responsabilidade e das IEPs®8,

Outro fator importante, motivador e facilitador para adesdo dos atores envolvidos na
avaliacdo foi o pagamento por desempenho, que possibilitou resultados significativos, como:

alto engajamento dos profissionais de saude da APS e dos gestores, melhoria dos servigos
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prestados, enfrentamentos dos desafios e metas, entre outros. Entretanto, caso ndo seja
sistematizado, acompanhado e implementado, ha riscos consideraveis de resultados fora do
objetivo tracado. Os problemas mais comuns evidenciados com a extensdo dos programas de
pagamento por desempenho sdo as modifica¢cdes dos dados para atingir as metas, avaliagoes
fora da realidade e resisténcias dos gestores em repassar 0s incentivos para os profissionais.
Ressalta-se, que tais entraves estdo diretamente ligados aos moldes dindmicos adotados em
cada programa, considerando suas peculiaridades®®2°,

Ao avaliar o PMAQ os resultados foram positivos no que tange a melhoria dos
indicadores de saide e nos moldes de gestdo?:. Ademais, o fomento a qualificacdo e
atualizacdo profissional foi apontado como um marco potencializador, entretanto os gestores
sinalizaram desconhecimento acerca das acdes propostas pelo programa, seja por nao ter
formacdo na area da salde ou pela alta rotatividade desses sujeitos no cenario da gestdo
causando fragilidade no meios de envolvimento e execugéo das a¢cdes do PMAQ.

Com relagdo aos usuérios, os fragmentos esclareceram a participacdo limitada desses
atores no processo avaliativo, bem como a caréncia no instrumento de coleta e sua

abrangéncia para atender as necessidades suscitadas:

Com relagdo aos usudrios, 0 que a gente escutou muito também dos nossos
entrevistadores € o que ja foi relatado antes: parecia que tinha sido
selecionado. Mas aqueles gue néo tinham sido selecionados também tinham
alguns que iam, sabiam o0 que acontecia, e iam l& pra sentar o sarrafo
((risos)) também em algumas gestdes e aqueles que estavam la pra poder
responder sentiram falta no instrumento de alguns espagos pra poder
estabelecer inclusive essa questdo (GF4).

Os usudrios tiveram participagdo incipiente nos meios avaliativos do PMAQZ%.
Embora haja um quantitativo expressivo na amostra a nivel nacional, atenta-se que quatro
usuarios selecionados por conveniéncia em cada unidade de salde, ndo representa em sua
totalidade a populacédo assistida. Ademais, os usuarios colaboram de modo sutil e ratificador,
em algumas questdes respondidas pelos profissionais, bem como na pesquisa de satisfacéo
sobre o0 servico prestado.

A participacdo das IEPs permearam todo seu processo avaliativo, desde o seu
planejamento, conducdo e andlise dos dados provenientes da AE, evidenciando o seu
protagonismo:

E importante ressaltar que a construcdo do processo de avaliagdo externa
contou com a colaboragdo de 46 instituicbes de ensino e pesquisa (IEP)
brasileiras de reconhecida experiéncia em pesquisas avaliativas. A
certificacdo das equipes de Atengdo Baésica foi um processo tripartite que
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envolveu Ministério da Salide, Conselho Nacional dos Secretarios Estaduais
de Salde (Conass) e Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(Conasems) (D2).

As IEPs participaram da AE desde a sua génese, atuando como representantes do MS
e parceiras dos meios de conducdo do programa. Ainda nesse contexto, o protagonismo das
universidades e a dindmica do processo avaliativo externo, facilitou os meios de discussdes e
aproximou a rede universitaria com a realidade dos servicos de saude locais. Entretanto,
ressalta-se que, se por um lado ha um estreitamento dos lacos da academia com a gestdo e 0s
servicos de salde, por outro hd uma preocupagdo que as relagdes estabelecidas favorecam
conflitos de interesses, sobretudo quando se trata de avaliagio?.

Nessa perspectiva, as IEPs atuaram em primeiro momento, principalmente com 0s
orgédos colegiados, na construcdo do instrumento de coleta, angariando varios profissionais
das mais diversas atuagOes. Por fim, buscou-se ter um instrumento avaliativo discutido e
construido sob as mais diversas necessidades e possibilidades, a fim de atender a demanda dos
interessados?.

Todas as partes interessadas precisam estar envolvidas no processo para que as
mudancas possam ocorrer efetivamente. A fala seguir demonstra fragilidade na participacdo
dos estados no planejamento AE:

O estado foi muito deixado de lado, nos primeiros dois ciclos, né, foi uma
negociacdo direta do Ministério da Salde com os municipios. E agora, nesse
terceiro ciclo, o estado é resgatado, mas ainda de uma maneira muito
incipiente (GF5).

Percebe-se, que processo de envolvimento do Ministério da Satde com os estados foi
secundarizado, s6 vindo a ocorrer, ainda que de forma incipiente, no terceiro ciclo. No
entanto, varias fungdes foram atribuidas ao estado como meio de apoio da AE, tais como:
realizar estudos vidveis, implantar monitoramento e avaliacdo, ofertar acGes de educacdo
permanente, entre outros. Destaca-se que 0s compromissos pactuados ndo acompanharam a
mesma medida os meios de interacdo com esses atores. Ndo atentar devidamente para
necessidades das partes interessadas, contribui para o engavetamento avaliativo, tornando
ineficiente como ferramenta de mudanga, bem como pode deixar de evidenciar questdes
relevantes para a construcdo, conducio e utilizacio da AE*?4,

A forma de vinculo de trabalho dos profissionais da APS incidem no processo de

trabalho e, por conseguinte no planejamento e avaliacdo no setor da saude. Esse aspecto é
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enfatizado por um dos entrevistados quando menciona as dificuldades oriundas dessa

modalidade trabalho:

A gente sabe que tem no nosso pais uma alta rotatividade de profissionais
das equipes de atencdo basica. Entdo isso também gera dificuldade, nesse
nivel, fazer essa participacdo, esse envolvimento na avaliagdo e no
planejamento, entendendo ai a avaliagdo como parte desse planejamento, do
ponto de vista das equipes avaliadas (E1).

A precarizacdo do processo de trabalho na salde acarreta limitages no campo
avaliativo, bem como fragmentacdo da autonomia profissional. O fomento a prética avaliativa
carece de ferramentas auxiliadoras, a exemplo do aumento significativo de vinculos efetivos
por meio de concurso publico. Além disso, muitos profissionais consideraram a AE como um
meio julgador e regulador de suas a¢des®".

Dentre as diversas pessoas implicadas na AE encontravam-se os profissionais de salde
da ESF. A participacdo desses sujeitos possibilitou compreender as dificuldades e
potencialidades do servi¢o de saude, intervir e pactuar o tracar de novas metas. Entretanto, foi

percebido centralidade em uma categoria profissional:

[A AE] centrou-se muito na figura da enfermeira da equipe. 1sso é muito
importante colocar aqui. A maioria dos casos tinha que procurar a
enfermeira. Assim, 0s médicos ndo tiveram tanto envolvimento nesse
processo, ta, 0s proprios agentes ndo tiveram, um envolvimento que a gente
possa dizer um envolvimento integral da equipe. Entdo, essa centralizacdo na
enfermeira me chamou muito a atengdo, ta. Geralmente era a enfermeira que
tinha que responder tudo ou entdo a gerente. Quando n&o era a gerente, era a
enfermeira. Entdo geralmente era isso que acontecia (GF4).

O modelo atual vigente da APS no Brasil busca atingir niveis aceitaveis de
multidisciplinaridade e interdisciplinaridade respeitando o escopo de atribuicdes especificas
de cada profissional considerando seus determinantes sociais. Historicamente, as acdes de
salide sdo organizadas em torno da figura do profissional médico.

No entanto, essa situa¢do tem se modificado o enfermeiro® ¢ protagonista na dindmica
de trabalho da ESF destacando-se como mediador, lider e facilitador do processo de trabalho
dos demais profissionais que compdem a APS. Na AE ficou clara a atuacdo do enfermeiro
como colaborador do PMAQ), haja vista, a sua participacdo preponderante, quando comparado
aos outros profissionais de saude.

Um estudo?’ corrobora com os achados, no qual 90,7% dos profissionais que
responderam o instrumento da AE eram enfermeiros e apenas 5,3% eram médicos e 4,0%

eram dentistas. O estudo ainda aponta, que o baixo percentual de dentistas respondendo o
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instrumento pode estar relacionado a caréncia desse profissional na APS. Esses dados também

revelam a inequidade dos profissionais da AB a respeito da participacdo na AE.

Credibilidade do Avaliador

Ao se investigar os critérios considerados para a selecdo das IEPs e entrevistadores da
AE, verificou-se a participacdo das IEPs e seus pesquisadores desde a construcdo até a
realizacdo da AE. Todo esse envolvimento deu-se devido a credibilidade residual de outras

avaliacdes, como revelado abaixo:

Foram as universidades que ja tinham feito as linhas de base do PROESF,
que ja tinha experiéncia, que ja sabiam como fazer. No final, seis toparam.
Entdo ndo foi que nds decidimos que era sé seis. Se fosse mais, para a gente,
melhor, para dar mais capilaridade. Mas naquele espaco ali da rede, seis
toparam (EDAB).

Desde os anos 90, as IEPs, por meio dos departamentos de Salde Coletiva, vém
participando ativamente dos processos avaliativos juntas ao MS. Essa parceria de meios
praticos com campo cientifico gerou uma série de producdes e contribuicdes que favoreceram
a institucionalizacdo da avaliagdo no Brasil, haja vista o aumento de mestrados,
especializacdes e avaliacbes no campo da salde. Em virtude dessas experiéncias exitosas, 0
MS convidou as IEPs para colaborarem no processo de implantagcdo e implementacdo da
AE%,

Uma vez definidas as IEPs envolvidas na conducdo da AE, MS e IEPs definiram
critérios para selecionar os supervisores/entrevistadores, a fim de sistematizar a coleta dos
dados avaliativos. Contudo na imersdo do campo surgiu a necessidade de alinhamentos
praticos:

Com relacdo a demanda do DAB, o que modificou, nesse ciclo, foi a

exigéncia, né, a recomendacao de que nés trabalhassemos com profissionais
de nivel superior como entrevistadores, né (GF5).

[...] foram colocados critérios assim, pra selecdo, e algumas caracteristicas a
gente esperava pra supervisores e entrevistadores. Entdo a gente determinava
mais ou menos gquem tinha mais experiéncia com Atencdo Bésica, quem
tinha experiéncia & na ponta. Que eram profissionais, geralmente, da area da
salde, pra poder fazer, por exemplo, 0 médulo dois, que é um modulo que a
gente julga ter maior importancia. E os demais médulos, geralmente a gente
deixava pros outros profissionais (GF3).
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Os critérios de selecdo dos supervisores/entrevistadores foram sendo implementados
no decorrer dos ciclos, assim como a padronizacdo ao longo da AE. Ademais, no inicio do
programa uma das recomendacdes era a contratacdo de profissionais que tivessem nivel
superior em qualquer area de atuacdo, e concomitante, foram adequando esses métodos para
triar profissionais que tivessem preferencialmente formagao na area da saide, conhecimento
no campo da salde coletiva e experiéncia na APS. Atenta-se que muitas recomendacdes ja
estavam apontadas dede dos primeiros manuais, mas a cobranca e o enrijecimento foram mais
evidenciados no terceiro ciclo?. Nesse sentido, destaca-se que a formagcao profissional na area
da salde e o conhecimento especifico no campo de atuacdo contribuem diretamente para
garantir a credibilidade do avaliador no decorrer da AE.

Conhecer as especificidades regionais foi um fator determinante, no sentido de
facilitar e compreender as necessidades das partes envolvidas, bem como conduzir e explicitar
caracteristicas, que talvez, individuos oriundos de outras regides desconhecessem:

[...] a ideia de trabalhar essa realidade regional com profissionais daqui
mesmo, né. E isso de certa forma teve uma melhora da atencdo, que as
pessoas, 0s profissionais envolvidos eles conheceriam a realidade de
[municipio], diferente dos profissionais que viriam de fora, entenderiam
algumas particularidades, peculiaridades da atencdo béasica daqui (GF4).

Para além de critérios académicos e experiéncias profissionais, 0s entrevistadores
foram selecionados nos seus respectivos estados de origem favorecendo os meios logisticos,
culturais e o aprofundamento nas fragilidades regionais. Sob outro aspecto, a familiaridade
entre os avaliadores com os gestores e outros profissionais pode ter ocasionado conflitos de
interesse, mas por outro lado foi facilitador no que concerne a receptividade e 0 acesso desses
individuos nos seus campos de atuacao.

No que diz respeito a qualificacdo profissional dos atores envolvidos na pesquisa
percebe-se que essa se deu de forma prévia, estabelecidos nos critérios de selecdo e
posteriormente na capacitacdo ofertada pelas IEPs.

Para melhor qualificacdo dos profissionais orienta-se que as etapas de
selecdo e formagdo sejam realizadas em momentos diferentes. A selecdo é a
etapa que envolve a fase inicial para a contratacdo dos candidatos com 0s
perfis desejados ou esperados, j& a de formacdo € 0 momento a posteriori em
que os profissionais selecionados serdo formados e capacitados no contetido
essencial e preceitos basicos para a compreensdo e atuagdo no trabalho de
campo (D4).

Eu acho que os gestores compreendem isso, porque eles vém que é sério
porque as pessoas que chegam |4 estdo bem preparadas, elas estdo
qualificadas para o processo (GF5).
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As IEPs sistematizaram a contracdo e capacitacdo dos avaliadores, no entanto existia
um chamamento para que o Grupo de Trabalho Estadual (GT), composto pela Secretaria
Estadual de Saude (SES) e o Conselho de Secretarias Municipais de Saiude (COSEMS),
participassem da selecdo e capacitacdo dos candidatos. Na sele¢do, as etapas sequenciais
eram: abertura do edital, analise do curriculo, objetivos do programa, proposta de trabalho e
atribuices?.

Essa compreensdo dos gestores em relacdo a credibilidade dos entrevistadores nao se
deu em primeira instancia, porque inicialmente, acreditava-se que a avaliagdo estava sendo
conduzida somente pelas IEPs, que segundo eles, essas instituicbes ndo conheciam a realidade
local. No entanto, houve uma forte inclinagdo por parte dos demais participantes da AE, no
intuito de desconstruir e esclarecer a dinamica avaliativa para 0s gestores municipais.
Ressalta-se, que mesmo com todo arcabouco tedrico metodoldgico da AE, alguns gestores
ndo se debrucaram suficientemente para entender o programa, bem como esse fendmeno
também ¢ justificavel pela caréncia de formacéo desses atores no campo da satde3%2L,

A credibilidade do Avaliador contemplada no estudo de meta-avaliacdo esta
diretamente associada a fatores de interesses dos stakeholders. E necessario identificar a
aceitacdo dos avaliadores por esses atores. E essencial conhecer com afinco o programa
avaliado, bem como ter imparcialidade e divulgar os resultados de forma clara®®. As IEPs
forneceram credibilidade aos stakeholders em decorréncia da sua experiéncia com outros
processos avaliativos, entretanto, inicialmente houve necessidade de ratificar a configuracéo
do PMAQ, a fim de esclarecer os diversos sujeitos implicados para a realizagdo da AE.

Outro fator importante que trouxe credibilidade no decorrer da AE foi a necessidade
de selecionar profissionais preferencialmente da area da salde para serem avaliadores, pois no
primeiro momento qualquer profissional de nivel superior poderia incorporar na AE,

independentemente da area de formagéo.

Identificacéo de valores

Os meétodos utilizados para julgamento de valor precisam estar claramente descritos e
devem comtemplar as necessidades dos sujeitos envolvidos na avaliacdo. Na Avalia¢do
Externa do PMAQ, os parametros utilizados para medir o desempenho das equipes da AB
eram os indicadores de saude. Desta forma, as equipes eram certificadas com desempenho

ruim, regular, bom, muito bom e 6timo. As equipes que ndo alimentavam o sistema, que ndo
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atentavam para o0s itens obrigatorios e se recusassem a participar da AE eram excluidas de
receber o repasse financeiro durante todo ciclo, que acontecia em funcdo da nota obtida. As
equipes tinham acesso aos dados, no intuito de poder implementar acdes e métodos para
melhoria dos resultados, bem como comparar seus produtos com outras equipes de satde?.
Os dados da AE apontaram potencialidades e fragilidades da APS, no entanto é
preciso atentar que a generalizacdo de resultados negativos pode incitar os atores envolvidos
ao desmonte equivocado do objeto avaliado. Por outro lado, existe uma dicotomia entre
divulgar resultados inesperados ou fazer a manutencdo do programa, sem apontar falhas
significativas.
Os resultados do PMAQ revelam isso... eu vou dar um exemplo. Dados do
segundo ciclo: 5% das nossas equipes, por tanto sdo duas mil equipes de
salde da familia, ndo fazem pré-natal. Isso é um dado do PMAQ. E num é

um dado que alguém disse. E uma entrevista com um profissional da equipe
(EDAB).

A APS configura-se como porta de entrada preferencial da populacédo e oferta diversos
servicos que devem abarcar todo ndcleo familiar de uma determinada populacdo adscrita. A
fala supracitada corrobora com um estudo®!, quanto as fragilidades da Atencdo a Saude. Cabe
ressaltar que é essencial para a avaliacdo a identificacdo das fragilidades para mudanga de
paradigmas praticados, podendo ser no curso da avaliagdo, quando o processo ja foi
consolidado ou ambas as formas. Foram apontadas mudangas positivas ocorridas
principalmente na organizacdo, no processo de trabalho e nos recursos, com AE ainda em
curso®,

A interpretacdo, o tratamento dos dados e os resultados devem ser conduzidos por
todos os atores interessados na avaliagdo. Na AE do PMAQ-AB, nota-se que essas etapas
foram processadas essencialmente pelo DAB, a fim de certificacdo das equipes e pelas IEPs,
com intuito de realizar estudos acerca da tematica. Os demais atores, sobretudo os
profissionais dos servicos de salde, tiveram participacdo incipiente na identificacdo de
valores.

Os achados explicitam o entendimento equivocado da avaliagdo como ferramenta

punitiva, seja institucional ou individual:

PMAQ vai mostrar um monte de resultado ruim... Eu continuo fingindo que
eu nao t6 vendo? Num da mais. Agora eu tenho 0 PMAQ que fica gritando
na minha cabeca. Eu poderia dar aqui varios exemplos de muitas coisas que
sdo0 muito ruins. Muito. Que se publicizados, dependendo do jeito que €
publicizado, ai sim pode ser uma ameaca ao programa, ao Saude da Familia
(EDAB).
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A preocupacdo do possivel dimensionamento dos resultados inesperados da AE,
demonstra o receio ao carater punitivo que muitos sujeitos tendem a reproduzir
equivocadamente na pratica avaliativa. Esse distanciamento dos reais objetivos de uma
avaliacdo evidencia o qudo novo é o processo de institucionalizacdo da avaliacdo em saude no
Brasil. No cerne dessa discussao, atenta-se por produzir/publicizar resultados de modo que
todos os atores envolvidos os observem como ferramentas potenciais de mudancas, sejam elas
de qualquer aspecto®34,

A dindmica avaliativa expdem as necessidades de cada ator implicado na AE, de modo
que evidenciam os valores que muitas vezes sao restritos a determinada parte interessada, no
entanto os avaliadores precisam estar atentos a fim de buscar atender as perspectivas desses
atores:

[...] qual foi a principal argumentacdo dos municipios? Eles ndo sdo contra o
PMAQ, ndo querem... acabar com o PMAQ, ndo querem fragilizar o
PMAQ... s6 que eles falam assim “’olha tudo bem se ¢é isS0 ai que vOCés tdo
dizendo que eu tenho que fazer, s6 que vocés ndo financiam
adequadamente’’... eles falam pro Ministério, ‘’vocés ndo financiam
adequadamente e vocés instituem muitas regras que engessam minha
capacidade de dar... de fazer frente’’. O tema do financiamento, dos blocos
de financiamento eles entram nesse debate(EDAB).

Ressalta-se que além das necessidades, identificacdo de fragilidades e perspectivas
almejadas, as partes precisam estar comprometidas no intuito de acontecer mudancas
significativas no objeto avaliado. Atenta-se, que no setor salde boa parte da burocratizacdo
acontece em decorréncia de vinculos empregaticios pautados por indicagdes e conchavos
politicos, acarretando por vezes, conhecimento deficitario para seguir padrées operacionais e
aceitaveis de manutencdo e prestacao de recursos. Ainda nesse contexto, 0s recursos aplicados
no setor saude ndo acompanham significativamente as necessidades da populacdo. Uma
solucdo significativa seria a abertura de concursos publicos para alocar pessoas capacitadas,

com objetivo de auxiliar na melhor conducéo e planejamento desses recurso®*2.

CONCLUSOES

O processo de meta-avaliar sob a Otica dos padrGes de utilidade, considera quéo
relevante foram os produtos de uma avaliacdo formal para implementar e servir como
embasamento para outras avaliacfes no setor da saude.

Os stakeholders estiveram envolvidos no decorrer do processo da AE de maneira

sistematica e participativa. Ressalta-se, o protagonismo das IEPs no processo de conducéo e
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implementagdo do percurso avaliativo, a melhoria consideravel dos indicadores de satde em
decorréncia do pagamento por desempenho, atualizacdo profissional, entre outras. Outro fator
importante foi o protagonismo dos Enfermeiros na colaboracdo e envolvimento da AE
ratificando seu protagonismo na APS.

No entanto, algumas fragilidades foram apontadas no que tange ao envolvimento
integral dos stakeholders como a participacao incipiente dos usuérios nos meios de respostas
e intervengdes, um possivel apontamento de sujeitos pré-selecionados pelos gestores, a fim de
aumentar o desempenho, bem como envolvimento incipiente do estado e vinculos
empregaticios precarios.

A credibilidade dos avaliadores foi consolidada por meio das IEPs, que estiveram em
destaque por terem realizado avali¢des exitosas de grande porte na APS brasileira, bem como
por toda bagagem tedrica necessaria para conducdo da AE. Outros sujeitos importantes foram
0s entrevistadores, selecionados nas suas regides, que proporcionaram credibilidade no
processo avaliativo e facilitaram a conducédo e a comunicacdo da AE.

Os resultados obtidos na AE foram conduzidos, processados e interpretados
essencialmente pelo o DAB e pelas IEPs, o demais atores envolvidos tiveram participacdo
incipiente na identificagdo de valores. Ainda nesse contexto, o estudo evidenciou uma
dicotomia das partes interessadas em divulgar os resultados demonstrando de forma clara as
lacunas existentes na APS e 0 impacto que esses dados iriam causar nesses servigos.

Ressalta-se que a AE do PMAQ atendeu aos padrées internacionais de utilidade com
envolvimento dos stakeholders em sua conducdo, planejamento, tratamento e interpretacdo
dos resultados, embora essa participagdo tenha sido de forma heterogénea pelos diversos

atores envolvidos.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O processo de meta-avaliar sob a Otica dos padrGes de utilidade, considera quao
relevante foram os produtos de uma avaliacdo formal para implementar e servir como
embasamento para outras avaliacdes no setor da saude, considerando as necessidades dos
individuos envolvidos, o conhecimento e aprofundamento dos meta-avaliadores quanto ao
objeto avaliado, o envolvimento desses atores no processo de tratamento e consolidagéo dos
dados e os resultados das intervencdes feitas ao final da trajetoria avaliativa.

Nesse sentindo, 0s sujeitos estiveram envolvidos no decorrer do processo da AE de
maneira sistematica e participativa. Ressalta-se, o protagonismo das IEPs no processo de
conducdo e implementacdo do percurso avaliativo, a melhoria consideravel dos indicadores de
salde em decorréncia do pagamento por desempenho, atualizacdo profissional, entre outras.
Outro fator importante foi o protagonismo dos Enfermeiros na colaboracgéo e envolvimento da
AE ratificando seu protagonismo na APS.

No entanto, algumas fragilidades foram apontadas no que tange ao envolvimento
integral dos stakeholders: participacdo incipiente dos usuarios nos meios de respostas e
intervencgdes, bem como um possivel apontamento de sujeitos pré selecionados pelos gestores,
a fim de aumentar o desempenho, bem como envolvimento incipiente do estado e vinculos
empregaticios precéarios.

No que tange a credibilidade dos avaliadores, as IEPs estiveram em destaque por
terem realizado avalicdes exitosas de grande porte na APS brasileira, bem como por toda
bagagem teorica necessaria para conducdo da AE. Outros sujeitos importantes foram o0s
entrevistadores, selecionados nas suas regides, que proporcionaram credibilidade no processo
avaliativo e facilitaram a conducgdo e a comunicagdo da AE. Cabe destacar, que devido ao
desconhecimento dos gestores com relacdo ao PMAQ, as IEPs no primeiro momento, ndo
foram bem recepcionadas sob alegacdo de que essas instituicbes ndo conheciam as
especificidades regionais e o problemas existentes nos servicos de saude, portanto, ndo
estavam preparadas para o0 processo avaliativo.

Os resultados obtidos na AE foram conduzidos, processados e interpretados
essencialmente pelo o DAB e pelas IEPs, o demais atores envolvidos tiveram participacdo
incipiente na identificagdo de valores. Ainda nesse contexto, o estudo evidenciou uma
dicotomia das partes interessadas em divulgar os resultados demonstrando de forma clara as

lacunas existentes na APS e 0 impacto que esses dados iriam causar nesses servigos. Ademais,
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essa pratica ratifica que o processo avaliativo ainda é observado de forma punitiva enviesando
0s reais objetivos de uma avaliacdo formal.

Ressalta-se que a AE atendeu aos padrbes internacionais de utilidade com
envolvimento dos stakeholdersem sua conducéo, planejamento, tratamento e interpretacdo dos
resultados, embora essa participacdo tenha sido de forma heterogénea pelo diversos atores
envolvidos.Cabe destacar que o estudo podera servir de apoio para o desenvolvimento de
futuras avaliagbes em salde, assim como auxiliar na instituicdo da avaliacdo para a tomada de
decisdes ainda incipiente no Brasil. Nesse sentido, faz-se necessario o desenvolvimento de
avaliacOes sob a dtica dos demais padrdes de qualidade para dirimir eventuais lacunas sobre o

fendbmeno estudado.
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APENDICE A
ROTEIRO DE ENTREVISTA - COORDENACAO/EQUIPE TECNICA DO DAB E

PESQUISADORES IEP

_
o

, UFRN
MINISTERIO DA SAUDE

pM‘% UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE -~

Programa de Melhoria PROJETO: “AVALIAGAO DA ATENGAO BASICA NO 3° CICLO DO PROGRAMA DE
do Acesso e da Qualidade|  MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE DA AB (PMAQ): um estudo de meta-

DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA

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 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-avaliagdo”.

Pesquisadora Responsavel: Dra. Severina Alice da Costa Uchoa

Entrevista Data / / Horario
Local
Duracdo: Inicio Término

Questoes norteadoras relacionadas a Utilidade:

1. Comente sobre o grau de envolvimento e de interacdo, mecanismos de
participacéo para identificacdo das necessidades das partes interessadas/afetadas
pelo demandante (Departamento da Atencdo Bésica) na Avaliacdo Externa.

2. Na sua opinido a avaliacdo externa foi capaz de atender e responder as
necessidades dos interessados na avaliacdo?

3. Comente sobre a existéncia de protocolo e ferramenta de validacdo dos

instrumentos aplicados na Avaliagdo Externa?




51

APENDICE B
ROTEIRO DE ENTREVISTA NO GRUPO FOCAL (DAB E IEP)

—
O
| UFRN

MINISTERIO DA SAUDE

pM‘% UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE < é
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-

avaliacio”.

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
Duracdo: Inicio Término

Questoes norteadoras relacionadas a Utilidade:

1. Comente sobre a utilidade dos padrdes essenciais (para garantia minima de
acesso e qualidade na Atencao Basica) e padrfes estratégicos (para se avancar e
alcancar padrdes elevados de acesso e qualidade na Atencao Bésica) no desenho
metodoldgico.

2. Na sua opinido, as perguntas dos instrumentos foram capazes de proporcionar
aos respondentes uma reflexao sobre a melhoria do acesso e da qualidade?

3. Em sua opinido o uso da entrevista como técnica de coleta dos dados
proporcionou credibilidade aos dados coletados na Avalia¢éo Externa?

4. Comente sobre a participacdo das partes interessadas no processo de analise e
interpretacao dos dados.

5. Em sua opinido, durante a avaliacdo externa, havia estratégias que favorecessem

uma cultura de avaliacéo e mobilizagéo social?




52

6. Comente sobre as contribui¢des do método de avaliacdo por desempenho para

gestao dos servicos de saude.
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APENDICE C
ROTEIRO PARA ANALISE DOCUMENTAL — INDICADORES OBSERVAVEIS

=
D
. 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-avaliacdo”.

Pesquisadora Responsavel: Dra. Severina Alice da Costa Uchoa

Documento

Data / / Horario

INDICADORES OBSERVAVEIS REFERENTES A UTILIDADE DA AE

Identificacdo das partes interessadas/afetadas pelo demandante (Departamento da
Atencdo Basica) na Avaliacdo Externa em todas as etapas da avaliagdo

Critérios utilizados pelo Departamento de Atencdo Baésica para selecdo das
InstituicGes de Ensino e Pesquisa e pelas Instituicdes de Ensino e Pesquisa para selecao
dos entrevistadores.

Identificacdo dos mecanismos para o acompanhamento da avaliacdo externa pelas
partes interessadas de modo a induzir a melhoria do acesso e qualidade do programa.

Protocolo e ferramenta de validacdo dos instrumentos aplicados na Avaliacéo
Externa.

Critérios utilizados na Avaliacdo Externa para elegibilidade, definicdo do tamanho
amostral e arrolamento dos entrevistados.
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Recorte da matriz de indicadores com destaque para as dimensdes dos padrbes de

Utilidade do estudo.

Dimensao “Engajamento dos Stakeholders”*

*Stakeholders: Gestores (nacional, estadual, municipal); Orgaos colegiados de
gestdo (CONASS; CONASEMS e CNS); Equipes de Atengdo Bésica/Saude Bucal/
NASF; Instituicdes de Ensino e Pesquisa; Usuarios do SUS

Padrdo: Utilidade; Critério: Identificacdo dos stakeholders

Identificacdo das partes interessadas/afetadas pelo demandante (Departamento da
Atencdo Bésica) na Avaliacao Externa em todas as etapas da avaliacdo

Grau de envolvimento e de interacdo, mecanismos de participac¢édo para identificacio das
necessidades das partes interessadas/afetadas pelo demandante (Departamento da
Atencdo Bésica) na Avaliacao Externa.

Padrao: Utilidade; Critério: Credibilidade do avaliador.

Critérios utilizados pelo Departamento de Atencdo Bésica para selecao das Instituicdes de
Ensino e Pesquisa e pelas Instituicdes de Ensino e Pesquisa para selegdo dos
entrevistadores.

Dimensao “Justificativa das Conclusoes”

Padréo Utilidade; Critério: Identificacdo de valores

Participacdo das partes interessadas no processo de analise e interpretacao dos dados.




APENDICE E- TCLE entrevista

UNIVERSIDADE FEDERAL DO FIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Esclarecimentos

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 respomsavel a Prof. Dr. Severina Alice da Costa Uchoa.

Esta pesquisa pretende avaliar a qualidade da Avaliacio Exterma do PMAQ-AB por
meio de padries de gqualdade (vhlidade, propredade. factibildade e acwrdcia) mdicados pelo
Joint Committes on Standards for Educational Evaluation.

0 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
PMACQ-AE. Considerando que, no referido programa, ha possiblidades reaiz de
melhoriado acesso e da gualidads no contextodo nosso sistema de satde.

Caso decida aceifar o comvite, wvocé parficipard de uma enfrevista mdmidual sobre a
gquabidade da Avabacio Externa do PMAQ-AB por meio de padrdes de quahdade (ublidade,
propoedade, factbilidade e acuracia) mdicados pel Joind Cemmittes on Standards for
Fducational Evaluatio. Essa enirevista tera uma duracio mesoma de 1 (uma) hora, mediante
gravacio de woz, semdo solicitade autorizacio escrta para kso. Essas mfvrmagdes serfo
gravadas e digitadas para andbice, depois serio pmardados e manfidas em sigil, em bocal segumo
(ma Base de Pesqusa em Saide Coletva) pelo responsavel por essa pesquisa e porum peredo
de 5 anos.

Dhrante a reabzacio da enfrevista, a previsio de mscos & miuma podendo acontecer
possivels constrangimento ou desconforto pele tempo gasto no forpecimento das respostas e
pebs mitrmacdes repassadas. Para mminuzi-los, pretende-se garantm no nomento da coleta
de dades, mm ambeente frangqule, agradavel e conforfavel assim como garanfr a prvacidade
ma coketa de dados e o anonimate dos parbcipantes.

Futrica do Partcipants /Responsavel lagal: Rubrica do Pesguisador:
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Caso alonma permmia e cause comstrangimento de quakjuer mahweza, vocé fem o
dreto de se recusar a responder as perguntas ou sobcftar makr esclarecimento.

Como possivels beneficios da pesquisa ha o aprendizado para melhoria e phinejamento
do proxmw cxle avabative (4° ckclo) do Programa de Mehona do Acesso e da Quabdade.
Alem disso, pretende-se dnuloar o3 resulfados, em que sera parblade com fodos os
mteressados (pesqusadores, gestores macionas, estaduas, mumcipas profissonals e usuarios
do Sistema Unico de Saide (SUS), com acesso pubbce e granmo, afraves da Fede Nordestma
de Observatonio de Poliicas e Servicos de Saude, atualmente coordemada por pesquisadores da
UFEN em parcena com outros pesqusadores da Unmersidade Estadual da Paraiba,
Unmersidade Federal de Alagoa, Unmersidade Federal do Pawi e Rede Nordeste de Saunde da
Famim (FENAS- FIOCRUZ/CE).

Em caso de alnm problema que voce possa ter relacionade com a pesquisa, vocé fera
drefo a asssténcia gratmta, conforme a nafreza do problema apresentado, que estara ma
responsabilidade pesqusadora responsavel Pesqueador Fespomsavel Severma Abce da Costa
Uchoa no telefone: (84) 90028-8000.

Dhrante tode o pervdo da pesqusa vocé podera twar swas dinadas beande para o
Pesquisador Pesponsavel Severing Alice da Costa Uchoa no telefone: (84) 99928-8000; e-maul:
almchoa’a hotmail com

Voce tem o dmefo de se recusar a responder as pergmias que lhes cause
constrangimento de quakjuer natoreza, bem como de se recusar a particpar ou retmar seu
consenfimento, em qualjuer fase da pesquisa, sem nenlnm prejuzo para voce.

Os dados que wvooé 1ra nos fornecer serdo confidencials e serdo divulgados
apenas em congressos ou puklicacses cientificas, ndo havends divul gagéo de nenhum
dado gque possa lhe identificar.

Esces dados serdo puardados pelo pesquizador responzéavel por esza pe squisa
em local sepuro e por um periodo de 5 anos.

Se vocé tver aloum gasto pel sua parficpacdo nessa pesquea, ek sera assumdo pelo
pesqusador e reembokado para vocé. Se voce soffer almm dano conprovadamente decomente
desta pesquisa, vocé sera mdemzade pel pesqusadora responsavel

Qualquer divida scbre a &tica decza pecquiza vocé deverd entrar em contato

com o Comité de Etica em Pe souisa do Hosptal Universitanc Onofre Lope 5, tele fone:
3342-53003, enderego: Av. Nilo Peganha, 620 - Petrdpolis — Espago Jodo Machado -

274
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1* Andar - Prédio Administrafive - CEFP 5%.012-300 - Nata/En, e-mal
cep_huoliiyahoo.com. lr.

Este documento fo1 mpresso em duas vias. Uma ficara com wvocé e a oulra com o
pesquisador responsavel Severma Alice da Coesta Uchoa
Consentimento Livre e Esclarecido

Apos ter silo esclarecdo sobre os objetvos, mportancia e o modo come os dados serdo
coktados messa pesquisa, alem de conhecer os mscos, desconfortos e benefiros que el trara
para mmm e ter ficade cente de todos os meus dmeitos, concordo em parbicipar da pesqumsa
“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 autonzo a dnulgacdo das mformacgdes por mmm fomecidas
em congressos efou publicagtes cenfificras desde que nenlum dado possa me denhificar.

Matal, ! /
Impress A
. - - datloscipica do
Assinatura do participante da pesguisa partcipante

Declaragao do pesquisador responsdavel

Como pesquisador responsavel pelo estudo “AVALTACAOQ DAATENCAO BASICA
NO ¥ CICLO DOPROGRAMA DEMELHORIA DO ACESSO EDAQUALIDADE DA
ATENCAO BASICA (PMAQ-AB): um estudo de meta-avaliacio™, dechro que assumo a
mtera responsabiidade de cummprr felmente os procedmentos metodologicamente e dmetos
que foram esclarecxos e assegurados ao participante desse estudo, assin como manter simb e
confidencialidade sobre a idenhdade do mesmo.

Decliro amda estar ciente que na mobservancia do compronmsso ora assimmdo estarel
mifingindo as normas e dmetrzes propostas pelh Feschacdo 466/12 do Comselho Nacional de
Sande — CNS, que regulamenta as pesquias emvolvendo o ser nmmano.

a4

Rubrica do FPardcipants /Fasponcarel Lagal: Fubrica do P esquisadar:
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Natal

Assinatura do pesquisador responsavel

Prof, Dr. Severina Alice da Costa Uchoa

Rubrica do Partcipants /Pesponsamed lagel:

Fubrica do Fesqui sador:
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APENDICE F- TCLE Grupo Focal

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 um 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 como pesquisador responsavel a Prof. Dr. Severina Alice da Costa Uchoa.

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

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

Caso decida aceftar o convite, vocé participarda de wma entrevista em grupo (Grupo
Focal). O gmpo focal sdo encontros nos quais os membros debatem sobre uma tematica,
expressando suas opimdes e percepedio. Nesse encontro serdo discutidos a segumte tematica: a
qualdade da Avalacdo Externa do PMAQ-AB por neio de padrées de qualdade (utilidade.
propricdade, factibilidade e acwdcia) mdicados pelo Joint Committee on Standards for
Educational Evaluation. O grupo focal terda dwacio mAxima de 3 (trés) horas, e. a data serd
acordada levando em consideracdo a melhor dispombilidade para o grupo. Para facilitar o
registro das falas sera solictado a vocé a autorizagio escrita para gravacdo de voz. Durante a
realizacdo da reunifio do grupo focal havera um moderador que fara alouns questionamentos e
os demais membros do grupo terfio a oportimidade para falar livremente sobre sua percepegdo a
respeito da problematica.

Durante a realizagio do encontro para o grupo focal a previsdo de riscos € mimima, ou

sgja. poderd acomtecer 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 serda mmimizado
com o mAximo de controle possivel do tenpo destinado para cada aspecto abordado no
momento de discussdo. assim como, pretende-se garantr wm ambiente tranquilo, agradavel e
confortavel preservando a privacidade na coleta de dados e o anommato dos participantes.

Caso alpuma pergunta The cause constrangimento de qualquer natweza, vocé tem o
direito de se recusar a responder as perguntas. Essas mformacdes serfo gravadas e digitadas
para andlise, deposs serfio guardados e mantidas em sigilo. em local seguro (na Base de Pesquisa
em Saide Coletiva) pelo responsavel por essa pesquisa e por um periodo de 5 anos.

Como possiveis beneficios da pesquisa ha o aprendizado para melhoria e planejamento
do proxmo ciclo avalativo (4° ciclo) do Programa de Meloria do Acesso e da Qualidade.
Akm disso, pretende-se doulgar os resultados, em que serd partthado com todos os
mteressados  (pesquisadores, gestores nacionass, estaduas. nuuncipais profissionais ¢ usudrios
do Sistema Unico de Saude (SUS). com acesso publico ¢ gratuito. através da Rede Nordestina
de Observatério de Politicas e Servicos de Saude. atalnente coordenada por pesquisadores da
UFRN em parceria com outros pesquisadores da Universidade Estadual da Paraiba.
Universidade Federal de Alagoa. Universidade Federal do Piaui e Rede Nordeste de Sande da
Familia (RENAS- FIOCRUZ/CE).

Em caso de aleum problema que vocé possa ter relacionado com a pesquisa, vocé terd
direto a assisténcia gratuita, conforme a natwreza do problema apresentado. que estara na
responsabilidade pesquisadora responsavel Pesquisador Responsavel Severina Alice da Costa
Uchoa no telefone: (84) 99928-8990.

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

Vocé tem o dweto de se recusar a responder as perguntas que lhes cause
constrangimento de qualquer natuweza. bem comw de se recusar a participar ou retwar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa. sem nenlmm prejuizo para vocé.

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

Esses dados serao guardados pelo pesquisador responsavel por essa pesquisa

em local seguro e por um periodo de 5 anos.

2/4
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Se vocé tiver algum gasto pela sua participacio nessa pesquisa, ele sera assumido pelo
pesquisador e reembolado para vocé. Se vocé softer aloum 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 Peganha, 620 — Petropolis — Espaco Jodo Machado —
1° Andar - Prédio Administrativa - CEP 59.012-300 - Nata/Rn, e-mail:
cep_huol@yahoo.com.br.

Este documento foi mpresso em duas vias. Uma ficard com vocé e a outra com o
pesquisador responsavel Severma Alice da Costa Uchoa.
Consentimento Livre e Esclarecido

Apds ter sido esclarecido sobre os objetivos, importincia € o modo como os dados serdo
coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela trard
para mim e ter ficado ciente de todos os meus diettos, concordo em 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”, e autorizo a divulgagio das informagdes por mim fornecidas

em congressos e/ou publicagdes cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

Natal, / /

mpressao
datiloscopicado

Assinatura do participante da pesquisa barticipante

Declaracdo do pesquisador responsdvel

Como pesquisador responsavel pelo estudo “AVALIACAO DA ATENCAO BASICA
NO 3 CICLO DOPROGRAMA DEMELHORIA DO ACESSO EDA QUALIDADE DA
ATENCAO BASICA (PMAQ-AB): um estudo de meta-avaliacao”, declaro que assumo a
mteira responsabilidade de cumprir fielnente os procedmmentos metodologicamente ¢ direftos

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

confidencialidade sobre a Wentidade do mesmo.

3/4
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Declaro amda estar ciente que na mobservincia do compromisso ora assumido estarei
miringindo as normas e diretrizes propostas pela Resolicdio 466/12 do Conselho Nacional de

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

Natal

Assinatura do pesquisador responsavel

Prof. Dr. Severina Alice da Costa Uchoa

4/4
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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 gravacgéo;

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 in Evaluation Practice  Eelevant Standards CroopTiam
Engasing stakebaldars Sakeholder dentfication Tility/A
Evahminr credibility ThilityB
Formal agresmenis Propmiety B
Fighrs of human subyjects Propriery C
Human intsractions Propriety T
Cooflict of inferes: Propriery G
Merevahabon ArouracyL
Describing the program Complete and fair assessment Propmiety T
Prozram deoimeniation Acomacy'A
Cootext analysis AoumcyB
Metaevaluaton Acouracy L
Foousing the evaluaton Evaluation iropact Uity
desimm Practical procedures FeasibilityA
Potitical viahility Feasihilicp B
Cost effectivenss: Feasibdity/ C
Service arentaton Propoety' A
Complete and fair assessment PropmietyE
Fiscal responsibilsty Propmety H
Drescribed parposses and procedunss AcouracyC
Memevaluaton AcouracyC
iZathenng redible svidance Infommation soope and selecion Ty
Defensible mformation sources ArouracyD
"Walid information Acouracy'E
Felmable informaition AcouracyF
Systemai nformaton Acouracy G
Metaevaluaton Acouracy L
Tostifying conchasions VWales identification Trility'D
Aralysis of qualitative mformation Acouracy 1
Tustified conchisions Accuracy'T
Metmevauaton Acouracy L
Ensuning nse and sharng Evahmior credibilify TUtility/B
leszoms leamead Feport claricy TtilityE
Feport tmelmess and dissemmaion Utillity'F
Evahution impac Uity
Dﬂdnsure of ﬁndmgi Progriery
Merevahabon ArouracyL
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ANEXO B- FOLHA DE ROSTO

(‘\ Plataforma MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Saide - Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
N (rosi FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1 Projeto de Pesquisa BASICA
AVALIAGAQ DA ATENGAO BASICA NO 3° CICLO DO PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE DA ATENGAO BAS
(PMAQ): um ¢sludo d¢ mela-avaliagao

2 Numero de Parbicipantes da Pesquisa: 94

3 Area Temalca

4 Area do Conhecimenio
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 Naconaldadge 9. Telefone: 10. Qutro Telefone: 11. Emait:

SRASILEIRO 84999286990 aliuchoa@hotmail.com

Terma de Compromisso Declaro que conhego & cumprirei os requistos da ResolugBo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me 3
utilizar os maleriais e cados coletados exclusivamente para os fing previstos no protocolo ¢ a publicar os resullados sejam eles favordveis ou n3o.
Acedlo as responsabllidaces pela conducdo clentifica do projeto acima, Tenho ciincia que essa folha serd anexada ao projeto devidamente assinada

par 1000s 08 responsdveis e fard parte integrante da documantagdo do mesmo.

g0
e (61 03 1 GOUF T

Assi ra '\p@‘
®
(oL
INSTITUICAO PROPONENTE
12 Noma- 13. CNPJ 14. Unidade/Orgio:
Cenlro de Ciéncas da Satde - CCS R4 X55.330 (000 - 83  |Depanamento de Sadde Coieliva
15. Telelone: 16. Quiro Telefone:

3342 22 rs—

Termo de Compromisso (do responsavel pefa instituigao ). Declaro que conhego e cumprirel 08 requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas
Complementares e como esla inslituicao lem condicoes para o desenvolvimenlo desle projeto, Bulofizo sua execugdo.

rosponsive. WILMA D /A LEAD Cooph e 130534 74 — 1€

CargoFuncin CHERE F0 DEPARTAMENTY DE SAU OF Col ETIV A

vaa P0 , D3 |, Fol¥

PATROCINADOR PRINCIPAL

Nao se aplica




ANEXO C- CARTA DE ANUENCIA

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE
) DEPARTAMENTO DE ATENCAQ BASICA
COORDENACAO-GERAL DDE ACOMPANHAMENTO DA ATENGAO 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

Apbs conhgcimento oralmente e por escrito do propdsito, objetivos e métedos da pesquisa intitulada
“AVALIACAO DA ATENCAO BASICA NO 3° CICLO DO PROGRAMA DE MELHORIA DO
ACESSO E DA QUALIDADE DA AB (PMAQ): um estudo de meta-avaliacdo”, coordenada pela Prof.

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

(X) Autorizamos a coleta de dados no Departamento de Atenc@o Bésica e nas InstituicBes de Ensino e

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

{ ) No autorizamos a coleta de dados no Departamento de Atencéo Basica e nas Instituicbes de Ensino

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

Quanto ao relatorio técnico-cientifico:

(X) Requeremos a apresentacg&o dos resultados parciais e finais na instituicio.

( ) Nao requeremos a apresentag&o dos resultados parciais e finais na instituic&o.
Quanto a divulgacao dos resultados:

(X ) Autorizamos e requeremos a citagéio do nome do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencéo Basica (PMAQ) nos resultados publicados em congressos, simposios 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.

{ ) Nao autorizamos ou requeremos mengdo do nome da instituicdo na publicacdo dos resultados do
estudo.

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

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

Brasilia, 02 de Marco de 2018

/

A Assinatura

S A e

/ ALLANNUNO ALVES DE SOUSA
Coardenador C/dordenat;éo Geral de Acompanhamento e Avaliacio
/ - 5 =
\//, Allan Nuno Alves fde q;(:jj.z
| ot o AperpR T
Q‘Wﬁfﬁx ;ﬁ*ﬁ)ﬁ?&gﬁ&'x\ﬁﬁ
' L SIAPE BEITIE
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ANEXO D- CARTA DE ANUENCIA

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

CARTA DE ANUENCIA

Por ter sido informado verbalmente e por escrito sobre os objetivos e metodologia da
pesquisa intitulada AVALIAGAC DA ATENCAO BASICA NO 3° CICLO DO PROGRAMA DE
MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE DA AB (PMAQ): um estudo de meta-avaliacdo
concordo em autorizar a realizacio da pesquisa, que sera coordenada pela pesquisadora Prof. (a)
Dr. (a) Severina Alice da Costa Uchoa do Departamento de Salde Coletiva da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Esse estudo de meta-avaliagio integra a dimensio
“pesquisa qualitativa® do projeto em curso "Avaliacao da Atencdo 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 meio de padrées de qualidade (utilidade, propriedade, factibilidade e
acuracia) indicados pelo Joint Committee on Standards for Educational Evaiuation.
Especificamente, pretende-se contribuir com subsidios para uma cultura de avaliagdo que induza
a melhoria do acesso e qualidade da Atengdo Basica. Na metodologia, utilizar-se-a o Estudo de
Caso qualitativo, o qual ocorrera de maio a agosto de 2018 na sede do DAB em Brasilia e nas
Instituicbes de Ensino e Pesquisa nucleadoras do PMAQ-AB. O instrumento com os padrées de
qualidade adaptados sera validado por consenso de experts e Estudo Piloto. As técnicas de coleta
utilizadas nesse estudo serdo entrevista semi-estruturada (gestores do DAB e pesquisadores
coordenadores da Avaliacao Externa (AE) nas oito IEP nucleadoras do PMAQ- AB. Destaca-se,
também, a andlise de documentos oficiais da AE do PMAQ-AB de acesso publico. Como critério
de elegibilidade para Gestores e Técnicos da Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo do
Departamento de Atengdio Bésica e Pesquisadores das instituicdes nucleadores da Avaliacdo
Externa do PMAQ-AB, sera ter participado dos ciclos anteriores (1° - 2011/2012 e 2° ciclo- 2013 e
2014) e permanecer no atual 3° ciclo (2015-2018).

Esta autorizacio estd condicionada a aprovacéo prévia da pesquisa acima citada por um
Comité de Ftica em Pesquisa e ao cumprimento das determinagbes éticas propostas na
Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saide — CNS e suas complementares. Portanto, a
pesquisa esta de acordo com a resolucéo 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
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MEMORIAL DESCRITIVO

Iniciei minha trajetoria académica no curso de Enfermagem em uma faculdade
privada como aluno bolsista do Programa Universidade para Todos (PROUNI), no entanto
meu sonho sempre foi me formar por meio de uma universidade publica. Prestei vestibular
novamente e continuei como graduando em Enfermagem na Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB), no periodo de 2015 a 2019, destaco 0 momento que iniciei minha formacéo
como pesquisador quando participei do projeto de iniciagdao cientifica “Caracterizacdo da
Prescricdo de Medicamentos por enfermeiros na Estratégia Saude da Familia da Paraiba”,
em 2017. Participei de alguns projetos de extensdo que me oportunizou vivenciar questdes
praticas e de cunho cientifico.

Nesse sentido, durante a fase de aluno de iniciacdo cientifica, tive a oportunidade de
vivenciar e aplicar em loco as capacitacdes tedricas proferidas pelo Grupo de Estudos,
Pesquisas e Assessoria em Politicas e Programas de Saude (GEPAPPS)/UEPB, bem como
aprendida em outros meios. Foi minha primeira experiéncia exitosa enquanto aluno iniciante
em pesquisa na graduacao. No fim da minha formacdo académica como enfermeiro, iniciei a
participagdo no Grupo de Estudos em Avaliagéo de Politicas, Programas e Servigos de Saude
pela a Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), em 2019, o qual j& possuia
parceria em pesquisas junto a minha orientadora profa. Claudia Santos Martiniano.

Cabe destacar, a relevancia que a UEPB teve em minha vida, como pessoa e como
profissional. Conheci verdadeiramente como € ser aluno universitario. Aprendi a pensar e ndo
me calar diante das injusticas, bem como a buscar o conhecimento de forma inesgotéavel.
Gratid&o!

Ainda em 2019, iniciei o 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 Bésica
(PMAQ- AB) do Brasil: um estudo de caso, em parceria com a Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN), que resultou nesta dissertacdo.Minha trajetoria no Programa de
Pds-Graduacdo em Saude Publica me oportunizou da continuidade a minha formacéo

enguanto pesquisador, bem como me aproximar das pesquisas avaliativas no ambito da APS.



