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Introducio

O objetivo do presente ensaio é apresentar um apanhado dos principais avancos na agenda
de monitoramento e avaliaciio da atencio basica, frutos da iniciativa ou investimento direto
do Ministério da Saude ao longo das ultimas duas décadas, apontando para alguns dos mais
importantes desafios para a implementacio da agenda de institucionalizaco da avaliacdo no
contexto da Politica Nacional de Atencéo Basica.

Inicialmente, trataremos da tematica do monitoramento e avaliacfio a partir de abordagens
e conceitos construidos no campo da andlise de politicas publicas e de avaliacio em satide, com
o0 objetivo de delinear os pressupostos dos quais partimos para a interpretaco dos mecanis-
mos que construiram e consolidaram uma agenda de fortalecimento das praticas avaliativas
no ambito da atencdo basica no Brasil. Como procuraremos argumentar, independentemente
dos resultados encontrados a partir do esfor¢o de empreender processos avaliativos, as condi-
cdes politicas, econdmicas e sociais constituem elementos suficientemente fortes para o cons-
trangimento das acdes dos atores e para a defini¢do do leque de possiveis problemas e acdes a
serem consideradas por eles.

Na sequéncia, procuraremos descrever os principais eventos, iniciativas e acdes que foram
dando contorno a histéria da politica de monitoramento e avaliacio da atencio basica que veio
sendo construida desde o inicio dos anos 2000 até os dias atuais. Tentaremos lancar luz sobre
como se inseriu, quais foram os fatores que contribuiram para o fortalecimento, os avancos
e quais os principais desafios para a consolidacio da avaliacdo no ambito da atencdo basica.
Para isso, visitaremos a literatura recente sobre avaliacdo em saiude e desenvolveremos uma
analise documental, considerando as principais publicacdes oficiais e ‘literatura cinzenta’ que
envolvem o tema do monitoramento e avaliaciio na atencéo basica.

Monitoramento e avaliacdo em saade

O campo da avaliacio em satide tem se expandido de maneira progressiva ao longo das tltimas
décadas, tanto como disciplina tedrico-metodoldgica, quanto como um campo de praticas,
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racionalmente orientadas, de sujeitos inte-
ressados em transformar uma dada situagio
em satde na direcéio de outra mais desejavel,
considerando um conjunto de principios e
valores ético-politicos.

Na literatura especializada, ha um vasto
e, por vezes, difuso espectro de conceitos
que delimitam aquilo que deve ser enten-
dido como monitoramento e avaliacdo em
saude’2. Contudo, alguns aspectos parecem
corresponder a um certo consenso a respeito
da ideia geral do que venha a ser monitora-
mento e avaliacdo. Ao passo que o monito-
ramento representa o rol de esforcos para o
acompanhamento sistematico a respeito de
algum dos aspectos de uma determinada in-
tervencdo, por meio de indicadores mensu-
rados a partir da coleta continua de dados, a
avaliacdo corresponde ao exercicio de men-
surar, compreender e julgar os efeitos de
uma determinada intervencio, de maneira a
subsidiar as escolhas da comunidade politi-
cano processo de tomada de decisio, seja ele
na etapa de formulacdo ou implementacio
da intervencdo avaliada. A partir dessa ideia,
0 monitoramento e a avaliacdo apresentam
fortes elementos de complementariedade,
na medida em que as atividades relacionadas
com o0 processo de monitoramento podem
contribuir, sobremaneira, para a produgio
de informacdes que ancorem a realizacio de
processos avaliativos.

A literatura que aborda o desenvolvi-
mento das politicas publicas tem, cada vez
mais, afastado-se de modelos analiticos que
pressupdem a avaliacdo como uma etapa de
um processo linear, no qual tem a responsa-
bilidade de indicar, ao final da implemen-
tacdo de uma dada politica, o sucesso ou
fracasso, seja do seu todo ou de partes que a
compde. Torna-se cada vez mais patente que
o emprego da avaliacio deve ocorrer desde a
montagem da agenda (entrada de problemas
no rol de preocupacéo de governos), passan-
do pelo processo de formulacio das alter-
nativas viaveis que podem contribuir para a
resolucdio dos problemas identificados, pelo
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processo de tomada de decisdo das alterna-
tivas apresentadas e pela implementacgio
das politicas eleitas pelos agentes publicos.
Em cada uma dessas etapas, contetidos pro-
duzidos por avaliacdes devem ser mobiliza-
dos para subsidiar melhores escolhas por
parte dos atores envolvidos, seja qual for o
momento em que se encontra o desenvolvi-
mento da politica publica3.

Para Patton4, a avaliacdo possui trés ob-
jetivos primarios, quais sejam: (a) julgar os
resultados produzidos por uma acfo, pro-
grama ou politica; (b) contribuir para o seu
desenvolvimento e (c¢) apoiar a construcéo
de conhecimento a respeito do fendmeno
avaliado. No entanto, para além desses obje-
tivos, como chama a atencio Faria5, é impor-
tante destacar o carater politico-simbolico
das iniciativas avaliativas. Para o autor, as
avaliacOes, além de suportar as acdes de
planejamento e identificacdo de problemas
que precisam ser enfrentados pelos agentes
publicos, possuem um forte carater politi-
co. Elas preenchem importantes lacunas de
informacio a respeito dos resultados alcan-
cados pela acdo do poder publico, sobre a
alocacdo (ou realocacdo) dos recursos oriun-
dos dos tributos e conferem legitimidade a
acdo politica e burocratica. Nesse sentido,
para além do uso instrumental na qual as
avaliacdes tradicionalmente sdo mobiliza-
das, é importante destacar seu elemento
democratizador, na medida em que se apre-
senta como importante dispositivo de ampli-
ficacdo da responsividade do Estado ante as
demandas da sociedade.

Outro aspecto de extrema relevancia diz
respeito a contribuicio da avaliacdo para a
promocdo da mudanca nos rumos das po-
liticas. A tendéncia da literatura no campo
da analise de politicas publicas é o de en-
tender as mudancas como meras adapta-
cOes ou ajustes para alterar circunstincias
constrangidas pela reproducéo continua de
politicas existentes. A énfase na estabilidade
institucional esta associada a ideia de que,
por presunciio, existem constrangimentos
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suficientemente fortes que garantem a con-
tinuidade3. Contudo, entendemos que a
avaliacdo das politicas pode contribuir para
a alimentacdo de certa dinamicidade que
confronta o instituido e que apresenta alter-
nativas, ajustadas a novas situagdes, compre-
ensdes da realidade e demandas, ainda que
existam fortes elementos que reforcam a
estabilidade das politicas.

O esforco avaliativo pode envolver, em
um extremo, a realizacdo de pesquisas de
natureza estritamente académica, profunda-
mente preocupadas com aspectos tedricos,
conceituais e metodoldgicos que confiram
validade cientifica aos achados dos estudos; e
no outro, o emprego de um conjunto variado
de técnicas e procedimentos que suportem a
pratica cotidiana de gestores e trabalhado-
res, de maneira mais perene e fluida, menos
preocupadas com os melindres da robustez
metodoldgica, sem, contudo, descuidar da
importincia do método e de sua implicagio
para o reconhecimento do valor dos conteu-
dos produzidos.

Na experiéncia recente brasileira, nesse
amplo espectro de possibilidades metodo-
logicas, um conjunto elevado de iniciati-
vas emergem de diversas frentes, fontes e
perspectivas epistemologicas, indicando
uma substancial elevacio da relevancia das
praticas avaliativas no campo da satde e,
em particular nas acdes que abrangem os
esforcos de qualificacdo da atencio basica
no Pais. No campo orientado para a racio-
nalizacdo dos processos de gestdo, o mo-
nitoramento e a avaliacio ganham maior
espaco, principalmente a partir dos anos
1990, na esteira das acdes empreendidas
pelos governos para promover um processo
de reforma do Estado, associado a exigén-
cias de organismos internacionais que, ao
destinar recursos para a implementacdo de
politicas e programas, determinavam a in-
troducdo de planos e acdes que pudessem
garantir o acompanhamento dos programas
ao longo de sua implementacéio e a avalia-
cdo de seus resultados.

Entrada na agenda: o
fortalecimento das acdes de
monitoramento e avaliacio
na atencio basica no ambito
da gestio federal (2001-
2010)

O Sistema Unico de Satide (SUS) emergiu em
um contexto historico no qual a extensio dos
direitos sociais se apresenta como elemento
central no processo de producio do marco
institucional apds o periodo autoritario vi-
venciado pelo Pais na segunda metade do
século XX. A luta pela ampliacio dos direi-
tos sociais, que garantissem o aumento do
bem-estar e da capacidade produtiva e de
consumo da sociedade, passou a integrar o
escopo de condicdes necessdrias para a cons-
trucdo de uma sociedade democrética no
Brasil. Nesse contexto, importantes estraté-
gias foram sendo gestadas do ambito do SUS,
com o intuito de promover seus principios
e diretrizes, como a universalidade e a inte-
gralidade do cuidado. Dentre elas, a atencio
basica se destaca por sua capilaridade e ca-
pacidade de produzir um deslocamento de
uma dada énfase do cuidado em satde, quase
que exclusivamente centrada nos servicos, para
uma perspectiva que considera que as con-
dicdes de satde dos individuos estfio intima-
mente relacionadas com as dimensdes sociais,
politicas e econdmicas em que estfo inseridos®.

A atencio basica no Brasil foi se consti-
tuindo de maneira heterogénea, estando sis-
tematicamente associada a capacidade fiscal
dos municipios, uma vez que nédo havia, até a
construcdo do SUS, uma politica nacional es-
truturada para atender as demandas locais para
o desenvolvimento da atencdo bésica, e associa-
da a preferéncias ideoldgicas dos governantes
municipais. Foi apenas em 1996 que o Governo
Federal instituiu um mecanismo regular e uni-
versal de transferéncia de recursos aos munici-
pios, condicionados ao porte populacional e a
organizacdo e prestacdo de servicos em atencéo
basica, o Piso de Atencéo Basica (PAB).

291

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 42, NUMERO ESPECIAL 1, P. 289-301, SETEMBRO 2018



292

Sousa AN

A partir de entdo, o tema do monitora-
mento e avaliacio passou, ainda que timida-
mente, a ser incorporado no d&mbito da gestio
federal, principalmente em funcéo das exi-
géncias administrativas de controle dos re-
passes para a implantacio da atencio basica
no Pais. Em 1998, o Ministério da Saude
publicou um documento intitulado ‘manual
para a organizacio da atencdo basica’, no
qual determina um conjunto de regramentos
para o funcionamento da atencdo basica; e o
tema do monitoramento e avalicio comeca a
ganhar maior relevo nas estruturas politico-
-gerenciais de funcionamento dos projetos e
programas de atencéo basica que passaram
a ser mais bem planejados e acompanhados
pelos gestores do SUS?.

Tal manual, em seu capitulo que versa
sobre as responsabilidades da gestéo, associa
aavaliacdo a mecanismos de controle e prevé
a obrigatoriedade dos gestores de elaborar
rotinas, normas e fluxos de controle e ava-
liacdo. Esse traco da publicacdo reforca sua
concepcio de avalia¢do como instrumento ge-
rencial de controle das atividades dos munici-
pios, por parte do governo central. Contudo,
a mesma publicacdo ja sinaliza em direcdo a
uma percepcdo mais ampliada da funcéo ava-
liativa no 4mbito geral de funcionamento da
atencdo basica nos municipios, na medida em
que prevé a importancia da participacdo dos
trabalhadores das equipes e dos conselhos
municipais de satide no processo de planeja-
mento, desenvolvimento e avaliacdo das acdes
dos servicos de atencdo basica.

No entanto, foi somente a partir da ins-
tituicdo na estrutura formal do Ministério
da Satude, de uma unidade dedicada as ati-
vidades de monitoramento e avaliacdo da
politica de atencio bésica e dos projetos
prioritarios de governo, a Coordenacio
de Acompanhamento e Avaliacio do
Departamento de Atencdo Basica, que o
tema passou a ocupar um papel de desta-
que na gestio federal. Foi a partir dai que
se desenvolveu um conjunto de projetos e
acOes que culminaram na publicacfio de uma

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 42, NUMERO ESPECIAL 1, P. 289-301, SETEMBRO 2018

Politica de Monitoramento e Avaliacdo da
Atencdo Basica no ano de 20068.

Ainda em 2002, 0 Ministério da Satide em-
preendeu o maior estudo feito até entfio para
avaliar a situacfio da atencdo basica no Pais®.
Tratou-se de um estudo censitario, no qual
foram avaliadas 13.501 equipes de saide da
familia em cerca de 70% dos municipios bra-
sileiros. Os resultados desse estudo passa-
ram a representar, até entdo, o maior retrato
ja construido a respeito das condi¢des em
que se encontravam as unidades basicas de
saude e equipes de saide da familia. Foram
levantadas questdes relacionadas com o fun-
cionamento geral das unidades, ao acesso,
infraestrutura, gestdo do trabalho, processo
de trabalho das equipes e a sua relacdo com
os demais pontos da rede.

No primeiro semestre do mesmo ano,
a partir de um acordo de empréstimo
firmado entre o governo brasileiro e o Banco
Mundial, o Ministério da Saude instituiu o
Projeto de Expansdo e Consolidacio do Saade
da Familia (Proesf), cujo objetivo principal era
estimular a conversio do modelo de atencio
basica e expandir a cobertura populacional da
satde da familia nas grandes cidades brasileiras
(municipios acima de 100 mil habitantes), que
naquele periodo representava o maior desafio
para o aumento das coberturas.

O Proesf estava previsto para ser executado
em trés fases, sendo que a primeira contou com
um total de US$ 68 milhdes, iniciada em 2002
e concluida em meados de 2007 Entre seus
componentes, havia aquele destinado a investi-
mentos na gestio federal, ao apoio a execucéo
do projeto nos municipios participantes e as
iniciativas de monitoramento e avaliacfo.

Na esteira dos investimentos viabilizados
a partir do Proesf, a coordenacéo de acompa-
nhamento e avaliacio desenvolveu um plano
estratégico prevendo uma série de medidas
que visavam contribuir para o processo de
institucionalizacdo da avaliacfo na atencio
basica. A ideia de institucionalizacio da ava-
liacdo estd intimamente relacionada com a
agenda de modernizacdo da capacidade de
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gestio e gestdo do cuidado nos servicos de
saude, pressupondo a inducéo e o estimulo
a incorporacdo cotidiana de praticas avaliati-
vas no interior das organizacdes81M. Entre os
eixos estruturadores do plano estratégico para
a institucionalizacdo da avaliacio no ambito
da atencfio bésica, destacaram-se o desenvol-
vimento da capacidade avaliativa dos atores, a
cooperacio técnica entre a gestiio e a academia,
a inducfo de estudos e pesquisas e a producéo
de informacfo e comunicacéo.

Entre as principais acdes relacionadas
com a agenda de institucionalizacdo da ava-
liacdo, ganharam maior visibilidade a reali-
zacio dos estudos de linha de base do Proesf,
o fomento de estudos e pesquisas avaliativas,
a construcdo e implantacio de uma ferra-
menta para a autoavaliacdo das equipes e o
investimento em acdes para o fortalecimen-
to da capacidade técnica das Secretarias de
Estado da Saide em monitoramento e avalia-
cdlo da atencdo basica.

Os estudos de linha de base do Proesf
possuiam como objetivo principal o estabe-
lecimento de uma linha de base para uma
posterior avaliacdo de impacto do projeto
ao término de sua terceira fase. Ele iniciou
em 2004 e contou com a participacio de
oito instituicdes de ensino e pesquisa, que
se encarregaram de avaliar a organizacgio da
atencéo basica, incluindo praticas de gestdo
e de oferta de servicos, e o cuidado aos usua-
rios, considerando, entre outras coisas, o aco-
lhimento, vinculo e a qualidade do cuidado™.

Relacionado ao componente de inducéo
de estudos e pesquisas da politica de mo-
nitoramento e avaliacdo da atencdo basica,
em 2005, por meio de editais de pesquisa, a
partir de uma parceria do Departamento de
Atencio Basica com o Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq), foram financiados 84 projetos de
estudos e pesquisas, com largo espectro de
objetos de analise que envolveram cinco
grandes eixos, (1) avaliacio da gestdo e reor-
ganizacio da atencdo basica em municipios
acima de 100 mil habitantes, (2) complexo

produtivo em saude e financiamento da
atencdo basica, (3) institucionalizacio da
avaliacdo na atencfio basica no ambito do
SUS, (4) desenvolvimento e validacdo de me-
todologias de andlise e avaliacdo da atencio
basica e (5) processo de trabalho em saude®.

No componente destinado a investir na
capacidade avaliativa dos atores, duas im-
portantes iniciativas foram implementadas:
(a) o projeto de fortalecimento da capaci-
dade técnica em monitoramento e avaliacido
das Secretarias de Estado da Sadde, cujo
principal objetivo era apoiar o processo de
formacdo dos gestores estaduais da atenc¢éo
basica para o desenvolvimento do monito-
ramento e avalicdo™; (b) e a ferramenta de
Autoavaliacio para a Melhoria da Qualidade
(AMQ), que tinha como principal objetivo
oferecer um método que auxiliasse gestores
e trabalhadores nas suas acdes de planeja-
mento, por meio daidentificacio dos avancos
e das necessidades de qualificacdo das suas
praticas, por meio do auto reconhecimento
e da pactuacio de compromissos coletivoss.

Em 2006, o Ministério da Saude publi-
cou portaria que passou a ser conhecida
como Politica Nacional da Atencdo Basica,
documento no qual evidencia de maneira
mais clara, em contraste com a portaria que
normatizava o funcionamento da atencio
basica anterior, a importincia do monitora-
mento e avaliacdo para o desenvolvimento
da atencdo bésica no Pais. Entre os funda-
mentos da politica, encontram-se demarca-
dos no documento a realizacio da avaliacdo
e 0 acompanhamento sistematico dos resul-
tados alcancados, como parte do processo
de planejamento e programacio, e entre as
atribuicbes de gestores, nos trés niveis de
gestdo, estd a definicdo de estratégias de arti-
culacdo com os servicos de saude com vistas
a institucionaliza¢io da avaliacdo da atencéo
basica. Essa explicitacdo revela a forte
prioridade da gestdo federal no campo do
fortalecimento da avaliacio em sadde, par-
ticularmente na atencéo basica, e contribuiu
para o desencadeamento de um conjunto de
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acdes que, ao longo dos proximos anos colo-
caria a pratica avaliativa no centro do debate
da Politica Nacional de Atencio Basica.

No primeiro semestre de 2008, o
Ministério da Satde iniciou a segunda fase
do Proesf, garantindo em seu escopo geral e
em componentes especificos a continuidade
de acdes relacionadas diretamente com o
monitoramento e avaliacfo. Para essa fase,
foram destinados no acordo de empréstimo
um montante de US$ 83,45 milhdes para
financiar a continuidade do processo de
ampliacdo do Satde da Familia nas grandes
cidades e para o fortalecimento da capacida-
de avaliativa no A&mbito estadual e federal. A
novidade dessa segunda fase, que durou até
2015, foi a introducio de dispositivos que
atrelavam os valores a serem transferidos aos
estados e municipios ao alcance de metas de
desenvolvimento institucional e de resulta-
dos para uma série de indicadores de saude.

Ainda em 2008, a exemplo do que havia
ocorrido em 2002, o Ministério da Saude
colocou em curso uma pesquisa amostral in-
titulada: ‘Satide da familia no Brasil: situacio
atual e perspectivas’, para avaliar a situacéo
da atencio basica em todo o Pais. Para uma
amostra de 2.133 equipes, representativa
por Unidade da Federacio, foram avaliados
o processo de trabalho das equipes, o0 acesso
dos usuarios a servicos e procedimento, a
gestdo do trabalho e a infraestrutura das uni-
dades basicas de saude.

Com vistas ao fortalecimento das praticas
avaliativas na atencdo bésica, outra impor-
tante iniciativa do Ministério da Satide nesse
periodo, em parceria com pesquisadores de
varias instituicdes e regides do Pais, além
de entidades representativas de classe e da
Associacdo Brasileira de Saude Coletiva,
foi a constituicdo da Rede de Pesquisa em
Atencdo Primdria a Saude em 2009, com o
objetivo de fomentar a articulacdo entres
pesquisadores, gestores, profissionais e usu-
arios, além de estimular uma apropriacio do
conjunto da sociedade dos resultados de pes-
quisa para a qualificacfo da atencdo basica.
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Desde entdo, a rede tem se tornado um dos
mais importantes espacos de reflexio, dis-
cussdo e de advocacy na atencio basica. Em
todos esses anos, ela se ocupou em reunir,
periodicamente, pesquisadores, gestores e
trabalhadores para a definicio de agendas de
pesquisa, analise e debate sobre os resulta-
dos de estudos realizados e, sobretudo, para
a defesa politica da importincia da atencéo
basica para o fortalecimento do SUS.

Como pudemos observar, nesse breve apa-
nhado das principais iniciativas do Ministério
da Satide no campo da avaliacio da atencfo
basica, a primeira década dos anos 2000 apre-
sentou-se como importante momento historico
no desenvolvimento das bases para a institu-
cionalizacio da avaliacdo, produzindo um am-
biente extremamente favoravel para o que viria
pela frente nos proximos anos.

Consolidacio da agenda:

o reforco das acdes de
monitoramento e avaliacio
na atencao basica no ambito
da gestao federal (2011-
2018)

Em 2011, apesar de o Brasil estar vivendo
um momento de euforia econdmica, um dos
principais entraves para a implementacio
do SUS e, em particular, da Politica Nacional
de Atencéio Basica estava relacionado com
o seu financiamento8, Em resposta a esse
cendrio, no discurso oficial do governo, havia
uma intencio declarada em mitigar o subfi-
nanciamento da atencéio basica, a partir do
aumento dos investimentos federais nos pro-
gramas prioritarios.

O modelo de financiamento vigente,
contudo, que até entio considerava apenas
contingentes populacionais e a oferta de
servicos registrados no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Satide (CNES), era
fortemente criticado por diversos segui-
mentos, inclusive pela propria Presidéncia
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da Republica, que condicionou a autorizacio
para a ampliacdio do financiamento federal da
atenco basica ao estabelecimento de mecanis-
mos mais robustos e regulares de avaliacfo da
qualidade dos servicos ofertados a populacéo.

Para atender a essa demanda, o Ministério
da Saude instituiu, em meados de 2011, um
componente de qualidade no bloco de fi-
nanciamento da atencfo basica, por meio da
criacdo do Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencio Basica
(PMAQ-AB). Pela primeira vez, o financia-
mento da estratégia satide da familia passou
a ser determinado também pelo desempe-
nho das equipes, aferido por meio do mo-
nitoramento de indicadores de satde e da
avaliaciio de padroes de qualidade. O condi-
cionamento da transferéncia de recursos ao
desempenho dos servicos contribuiu para
um forte impulsionamento da agenda nacio-
nal de monitoramento e avaliaco.

Desde o inicio do processo de implan-
tacdo do Satde da Familia, uma das princi-
pais caracteristicas da politica foi o esforco
permanente em manter um ritmo intenso
de adesfio e ampliacdo da cobertura popu-
lacional. Muito embora se reconhecesse os
avancos e resultados atingidos pela atencio
basica no Brasil, os estudos a respeito do seu
funcionamento e qualidade apontavam para
a necessidade do enfrentamento de proble-
mas em diversas dimensoes, desde aspectos
relacionados com a infraestrutura e ambi-
éncia das unidades, passando por aspectos
relacionados ao acesso, acolhimento, reso-
lutividade e integracfio com os demais niveis
darede de atencdo a saude™-2\.

A cobertura populacional da saide da
familia no final de 2010 ja atingia mais de
50% da populacdo brasileira, com 32.243
equipes; e o historico de crescimento anual
vinha apresentando um refreamento ao
longo dos ultimos anos. O desafio do finan-
ciamento e, sobretudo, a dificuldade de pro-
vimento e fixacdo do profissional médico
nos municipios menores e mais isolados dos
centros urbanos e nas periferias das grandes

cidades impuseram uma expressiva diminui-
¢flo nas possibilidades de expansio do Satide
da Familia. Diante desse cendrio, inseriu-
-se, de maneira mais contunde na agenda
da politica, a necessidade de fortalecer o
desempenho dos servicos. A questiio da qua-
lidade da gestfo e das praticas das equipes
de atencdo basica assumiu maior relevan-
cia e a preocupacdo com a rapida expansio
foi cedendo lugar a uma maior preocupa-
cdo com a qualidade e a resolutividade da
atencio basica?223,

Nesse contexto, o Ministério da Satude
colocou em curso um amplo processo de
revisdo da politica brasileira de atencio
basica em satide que apresentou como resul-
tado a publicacdo de uma nova politica em
outubro de 2011. No que se refere ao tema
do monitoramento e avaliacdo, ela reforca
os elementos que ji haviam sido inseridos
na politica anterior e atrela, explicitamente,
a ideia da institucionalizacdo da avaliacio a
processos de qualificacdo da atencdo basica.
Figura como responsabilidade dos trés
niveis de gestio empreender estratégias de
qualificacdo da atencdo basica por meio do
planejamento, monitoramento e avaliacio
das acdes e servicos e, além disso, cumpre
aos trabalhadores se envolver nas atividades
de planejamento local, bem como o

monitoramento e avaliacdo das acdes na sua
equipe, unidade e municipio, visando a reade-
quacdo do processo de trabalho e do plane-
jamento diante das necessidades, realidade,
dificuldades e possibilidades analisadas?4.

Uma das maiores novidades inseridas na
politica foi o PMAQ-AB, que além de sinali-
zar para o aumento do financiamento federal
da atencdo basica, mediante o alcance de re-
sultados, intensificou a centralidade do mo-
nitoramento e avaliacdo no contexto geral
politica. O programa, enquanto importante
componente da politica, passou a capitane-
ar os esforcos do Ministério da Saude para
a mobilizacdo dos atores locais em direcio
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a mudancas nas praticas de gestio, cuidado
e gestdo do cuidado?224, Do ponto de vista
financeiro, apenas no primeiro ano (2011)
de sua execucdo, o programa garantiu um
incremento de R$ 70 milhdes nos repas-
ses federais para os municipios; em 2012, de
aproximadamente R$ 700 milhdes; em 2013
e 2014, de aproximadamente R$ 1,3 bilhdo; e
entre 2015 e 2017, de aproximadamente R$ 1,7
bilhio, sendo que, atualmente, o programa re-
presenta cerca de 10% do orcamento federal.
Entre seus principais objetivos, o
PMAQ-AB pretendia provocar mudancas
nas praticas de gestores e profissionais, alte-
rando a estrutura de preferéncias e o com-
portamento desses atores. Com uma logica
fortemente vinculada ao aperfeicoamento dos
processos de gestdo, o programa demarcou
um conjunto de elementos que deveria ser
tratado como prioridade, ganhando destaque
temas como planejamento, monitoramen-
to e avaliacdo, gestdo do cuidado em sauide,
acolhimento a demanda espontinea, dentre
tantos outros que no seu conjunto preten-
diam contribuir para a conformacio de uma
atencdo basica mais acessivel e resolutiva.
Em seus dois primeiros ciclos (2011 e
2013), o programa foi organizado em quatro
fases complementares que deveriam con-
formar um ciclo continuo de melhoria do
acesso e da qualidade da atencdo basica. A
primeira fase, ‘de adeséo e contratualizacdo’,
constitui um momento em que é esperada a
iniciativa de gestores e trabalhadores para o
engajamento nos processos de qualificacdo
daquilo que fazem, a partir da confirmacio
de seu interesse em se comprometer com o
desenvolvimento de uma série de medidas
que pudessem qualificar a oferta de servicos
aos usudrios. Na segunda fase, ‘de desenvol-
vimento’, cerne e elemento estruturante do
programa, os sujeitos que se compromete-
ram na etapa de adesfo formal deveriam
colocar em acdo os esforcos qualificadores
da atencdo basica, e, para isso, o programa
prevé quatro estratégias mais relevantes que
possam orientar o movimento dos atores:
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autoavaliacdo, monitoramento, educacio
permanente e apoio institucional. A tercei-
ra fase, ‘de avaliacdo externa’, constitui-se
na aplicacdo de instrumentos avaliativos,
como o nome sugere, realizada por agentes
externos, cujos resultados contribuem para a
composi¢io das notas das equipes para a sua
certificacdo. Por fim, a quarta fase, ‘de recon-
tratualizacdo’, é aquele destinada a inserir
a ciclicidade no programa prevendo novo
momento de contratualizacio, a partir dos
desempenhos alcancados no ciclo anterior.
No terceiro ciclo (2015), o programa passou
a ser organizado em apenas trés fases e um
eixo estratégico transversal de desenvolvi-
mento. A intencfio dessa mudanca em seu
desenho foi a de desatrelar os esforcos de
qualificacdio as suas etapas procedimentais.

Uma importante inovac¢éo do programa foi
articular, na etapa de avaliacio externa, inte-
resses, métodos e aplicacdes de modelos de
avaliacdes normativas e pesquisas avaliativas
simultaneamente. Para essa etapa, foram mo-
bilizadas dezenas de instituicdes de ensino e
pesquisa, que, inicialmente, foram mobilizadas
no interior da Rede de Pesquisa em Atencdo
Primaria a Satude, sendo que muitas delas
foram responsaveis pela execucdo de estudos
avaliativos da atencéo basica desenvolvidas ao
longo da década anterior, em uma complexa
operacdo de governanca, formulacio dos ins-
trumentos e execucdo do processo de coleta de
dados. No primeiro ciclo, participaram do pro-
grama e foram avaliadas 17482 equipes (53,1%);
no segundo ciclo, 30.424 (88,7%) e no terceiro,
38.849 (95%).

Os instrumentos de avaliacdo externa
contam com questdes/padroes de qualidade
relacionados com condicoes de infraestru-
tura e ambiéncia das unidades bésicas de
saude, existéncia de equipamentos em con-
di¢des de funcionamento, disponibilidade de
insumos, medicamentos e imunobioldgicos,
a gestdo do trabalho, ao acesso, acolhimen-
to, processo de trabalho, oferta de servicos,
integracdo com a rede de atencfo a satude e
satisfacdo do usuario.
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Nesse periodo, outra dimensio que
passou a fazer parte do rol de preocupacdes
do Ministério da Sadde para a qualificacdo
do monitoramento e avaliacdo da atencio
bésica foi o aperfeicoamento do sistema de
informacéio. Os dados coletados e registrados
sdo essenciais para o processo de monitora-
mento e, em muitas situacdes, a depender
do escopo e desenho, também para o pro-
cesso de avaliacfio. Desde 1998, o Sistema de
Informacdo da Atencdo Bésica (Siab) consti-
tuiu-se como a principal fonte de dados para o
monitoramento e avaliacio da atencio basica,
e sua mais importante caracteristica era a sua
possibilidade em disponibilizar informacdes
territorializadas para o planejamento local, seja
por parte do gestor, seja por parte da equipe de
saude da familia, e até mesmo do agente comu-
nitario de satde, na medida em que permitia
a agregacio de informacdes por microarea de
atuacdo de cada agente?.

Foi necessario, contudo, a partir da for-
mulacéio e implementacio de uma estratégia
de saude eletronica (eSaide) para o Pais,
implementar significativas transformacdes
na concepgdo de sistema de informacéo para
a atencdo basica. O eSaude pressupde, entre
outras coisas, a padronizacdo de modelos de
informacédo, a interoperabilidade entre dis-
tintos sistemas de informacao nos diferentes
niveis de atencéo e a informacéo individuali-
zada por cidadéo, de forma a permitir o uso
do registro eletronico em saude?2s.

Para essa nova realidade conceitual de
desenvolvimento de saude digital, o Siab
apresentava uma série de limitacdes, inclusi-
ve do ponto de vista tecnoldgico, que condu-
ziram a necessidade da constituicdo de um
novo sistema de informacéo para a atencio
basica. Entre as mais importantes, destacam-
-se o fato de que o sistema de coleta de dados
era exclusivamente em formato de fichas
impressas, com necessidade de posterior
digitacdo, nfo permitia a informacéo indivi-
dualizada, possuia um escopo restrito de in-
formacdes para a gestdo e gestio do cuidado
e inviabilizava a integracdo com os demais

sistemas que utilizam o cartdo nacional de
satde para a identificacdo e registro das in-
tervencdes de saude.

Em 2013, o Ministério da Saude lancou a
estratégia eSUS Atencio Basica e o Sistema
de Informacfio em Saide para a Atencdo
Basica (Sisab), com o intuito de promover
avancos tecnologicos do sistema utilizado na
captacdo de dados da atencéio basica, aprimo-
rar as ferramentas utilizadas por trabalhado-
res e gestores nas acoes de cuidado e gestdo,
promover a integracio e a interoperabilida-
de com outros sistemas de informacdo em
satuide e buscar a reestruturagio nas formas
de coleta, processamento, validacdo e uso de
informacdes. Com essa nova concepco para
o sistema de informac#o na atencio basica, as
possibilidades de uso dos dados coletados ro-
tineiramente nos servicos, para iniciativas de
monitoramento e avaliacdo, ampliaram-se sig-
nificativamente. A partir de entfo, passou a ser
possivel monitorar ndo somente o nimero de
atendimentos, procedimentos ou visitas domi-
ciliares dos profissionais, mas também o nivel
de acesso e utilizacio dos servicos, na medida
em que permite mensurar indicadores como
o numero de usudrios da area de abrangéncia
das equipes atendidos, para além do niimero de
atendimentos, que ndo permite acompanhar a
concentracdo ou dispersio do acesso entre os
usuarios cadastrados.

Nas situacdes em que as unidades basicas
de saude encontram condicdes para implan-
tar o eSUS Atencdo Basica na modalidade de
prontuario eletronico, o seu uso potenciali-
za, sobremaneira, a gestio e a coordenacio
do cuidado, uma vez que abre a possiblidade
de os profissionais da atencéo basica aces-
sarem informacdes mais detalhadas e em
tempo oportuno, de intervencdes em saude
realizadas em outros servicos e niveis de
aten¢do nos usuarios vinculados as equipes
que atuam nessas unidades basicas. Para isso,
os maiores desafios relacionados com a es-
tratégia eSUS Atencio Basica tém sido: (a) a
integracdo com demais sistemas de informa-
cdo, tais como o Sistema de Monitoramento
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e Avaliacdo do Pré-Natal, Parto, Puerpério
e Crianca (Sisprenatal) e o Sistema de
Informacdes do Programa Nacional de
Imunizac¢des (SIPNI); e (b) a implantacio do
prontudrio eletréonico nas unidades basicas
de saude, haja vista que, das cerca de 42
mil unidades em funcionamento no Brasil,
em marco de 2018, apenas 19.163 utilizavam
prontuario eletronico, sendo que, dessas,
9.373 utilizavam o sistema eSUS Atencéo
Basica (modalidade prontuario eletronico).

Em 2017, a Politica Nacional de Atencéo
Basica passou por mais um momento de
mudanca; e, no que tange ao tema do moni-
toramento e avaliacdo, o contetido da politica
seguiu reforcando a relevincia da tematica
enquanto responsabilidade de gestores e tra-
balhadores, com vistas a institucionalizacéo
e a qualificaciio da atencdo basica, introdu-
ziu com maior detalhamento a importancia
de dispositivos como o da autoavaliacdo e
reafirmou o modelo de financiamento que
contempla componente de transferéncia de
recursos condicionados ao desempenho e
qualidade dos servicos?”.

A exemplo do que percebemos ter ocor-
rido na primeira década dos anos 2000,
o volume de esforcos e de iniciativas do
Ministério da Saude, voltados para a con-
solidacdo das praticas de monitoramento e
avaliacdo na atencdo bésica, manteve-se pre-
sente nos anos 2010, por vezes reforcando
métodos, instrumentos e concep¢des orga-
nizativas do periodo anterior, e por outras,
instituindo novas formas e aperfeicoando as
ja existentes.

Consideracoes finais

A melhoria de toda e qualquer politica
publica passa pelo reconhecimento de seus
problemas e pelo exercicio de encontrar
caminhos para a mitigacdo ou eliminacio
desses problemas. Contado com tal premis-
sa, a literatura que trata da analise de poli-
ticas publicas, nos mais variados campos do
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conhecimento, tem dado importantes con-
tribui¢cdes para desvelar possiveis caminhos
em direcdo ao aperfeicoamento das politicas.
Dentre eles, tem-se destacado o papel da
avaliacdo nesse processo.

Toda avaliacfio, a despeito das escolhas
metodoldgicas do avaliador, revela apenas
um recorte da realidade; e o uso de seus re-
sultados no processo de tomada de decisdo
dependera do contexto politico, social e
econdémico no qual os diferentes atores
estdo inseridos. O ‘bom’ método confere
credibilidade aos resultados dos esforcos
avaliativos, mas sem um engajamento e re-
conhecimento dos sujeitos envolvidos nas
diferentes faces das politicas, muito prova-
velmente, ndo havera mudanca. No Estado
liberal democratico, os incentivos institucio-
nais para a producéo de fatores que favore-
cam a transparéncia das atividades do poder
publico, bem como seus efeitos, tém povoado
o debate publico; e, segundo nosso entendi-
mento, sem o incentivo e investimento em
medidas concretas que viabilizam a andlise
e compreensio do que é proposto, executado
e deixado de ser executado pelo Estado, nio
serd possivel a materializacdo do ideal de
accountability democratico tio amplamen-
te proposto e defendido pelos teéricos da
democracia.

Como descrevemos ao longo do presente
ensaio, as tltimas duas décadas foram parti-
cularmente proficuas na producéo de expe-
riéncias que viabilizaram a materializacéo,
ao menos em parte, da agenda de institu-
cionalizacdo da avaliacfio na atencéo basica.
No entanto, cabe indagar quais seriam os
maiores desafios a serem enfrentados na
consolidacdo dessa agenda, sobretudo em
cendrios que exigem forte resiliéncia do
sistema publico de satde e no qual se avizi-
nham profundas restricdes de ordem orca-
mentaria e financeira, como tudo indica ser
a atual situacfo no Brasil. Para uma incom-
pleta e nfo exaustiva contribuicdo, entre os
desafios mais relevantes para essa agenda,
nos parece ganhar maior relevo:
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a. A consolidacio do PMAQ-AB como
principal instrumento de monitoramento,
avaliacdo, qualificacdio e financiamento da
atencdo basica;

b. A construcdo e aperfeicoamento de fer-
ramentas e dispositivos de monitoramento
e avaliacdo, adequados aos padrdes tecno-
légicos atuais, capazes de contribuir para
a qualificacdo dos processos de gestdio e de
gestio do cuidado;

c. O seguimento de investimentos para o
aumento da capacidade avaliativa de gesto-
res e trabalhadores da atencéo basica;

d. A regulacdo do mercado de prontudrio
eletronico na atencéo basica, com a defini-
cdo de critérios, funcionalidades e modelos
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